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Magistrsko delo je raziskovalno in nudi vpogled v stanje gibljivosti mladih hokejistov. 
Gibljivost je v hokeju zelo pomembna, saj visoka raven te sposobnosti omogoča bolj 
ekonomično gibanje, lažje prenašanje naporov ter manjšo dovzetnost za nastanek poškodb in 
kroničnih obrab sklepov. Cilja magistrske naloge sta bila ugotoviti stanje gibljivosti v različnih 
starostnih kategorijah v pasivnih in aktivnih testih gibljivosti ter, če med starostnimi 
kategorijami prihaja do statistično pomembnih razlik v gibljivosti pri posameznih testih. 
 
Uvodoma smo v teoretičnem delu predstavili hokej na ledu in njegove značilnosti, opredelili 
razvojna obdobja, opisali biološki  in gibalni razvoj otrok glede na starostno obdobje, ki ga delo 
zajema. Opredelili smo tudi gibalne sposobnosti in podrobno opisali gibljivost ter specifično 
gibljivost v hokeju.  
 
V raziskovalnem delu smo prešli na jedro našega magistrskega dela, v okviru katerega je bil 
naš glavni cilj ugotoviti stanje gibljivosti različnih starostnih kategorij pri hokejskem klubu MK 
Bled. Cilj je bil tudi preveriti, ali med starostnimi kategorijami prihaja do statistično 
pomembnih razlik pri posameznih testih. Za oceno stanja gibljivosti smo uporabili 13 različnih 
testov, ki smo jih razdelili na pasivne in aktivne. V raziskavi je sodelovalo 60 mladih hokejistov 
iz HK MK Bled, ki so bili razporejeni v štiri starostne kategorije. V vseh starostnih kategorijah 
smo ugotovili omejeno gibljivost v vseh testih, razen pri treh. Med starostnimi kategorijami so 
se statistično pomembne razlike v posameznih testih pokazale pri štirih testih.  
 
Vsebina magistrskega dela bo v pomoč trenerjem hokeja na ledu v mlajših kategorijah. Preko 
nje bodo pridobili priporočila, na katere dele telesa naj bodo osredotočeni pri vadbi za gibljivost 
oziroma vadbi za ohranjanje gibljivosti. Namen magistrskega dela je tudi širitev znanja s 
področja gibljivosti v hokeju na ledu v slovenskem jeziku.  
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This master’s thesis is investigative in nature and provides insight into the state of flexibility in 
young hockey players. Flexibility is crucial in hockey as its high degree enables movement to 
be more economic, eases strain, and decreases the possibility of injuries and chronic wear and 
tear. The thesis aims to establish the state of flexibility in different age categories using passive 
and active flexibility tests, and whether statistically relevant differences in flexibility according 
to individual test occur between age categories. 
 
To begin with, we introduce ice hockey and its characteristics, define development stages, and 
describe the biological and motor development of children according to the age group covered 
in the thesis. We also define motor capabilities and describe hockey-specific flexibility in detail.  
 
In the investigative part we focus on the core of our thesis, with which we aimed mainly to 
establish the state of flexibility in different age categories in the hockey club MK Bled. Our 
goal was also to check whether statistically relevant differences occur between individual tests. 
To evaluate the state of flexibility we used 13 different tests, which were divided into passive 
and active ones. 60 young hockey players from HK MK Bled took part in the research. They 
were divided into four age categories. All but three tests confirmed limited flexibility in every 
age category. Statistically relevant differences between individual tests in different age 
categories were present in four tests. 
 
This thesis will aid hockey trainers who train younger age categories. It will provide them with 
recommendations on which part of the body to focus on in the training for increasing and 
retaining flexibility. The thesis will also contribute to the increase knowledge about the 
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Hokej na ledu sodi med najhitrejše moštvene športne igre na svetu. Igra se odvija na ledeni 
ploskvi, igralci pa poleg zaščitne opreme potrebujejo tudi drsalke, zato je dobro drsanje pogoj 
za kasnejše obvladovanje ostalih hokejskih prvin. Drsanje v hokeju vključuje hitra 
pospeševanja in zaustavljanja, ki zahtevajo ustrezno moč mišic nog in povzročajo obremenitev 
na kolke, kolena in gležnje. Igralci, ki imajo pomanjkanje ustrezne tehnike, slabo specifično 
koordinacijo ali pomanjkanje ustrezne moči, imajo manj možnosti, da bi lahko kdaj igrali na 
najvišjem nivoju in tudi več možnosti za  poškodbe (Cazeault, George in Skaggs, 2014). Hokej 
na ledu torej lahko označimo kot zelo specifičen in gibalno zahteven šport, ki za uspešno igranje 
od hokejista zahteva visoko raven razvitosti vseh gibalnih sposobnosti in vzdržljivosti. 
 
Tudi gibljivost je v hokeju zelo pomembna, saj visoka raven te sposobnosti omogoča bolj 
ekonomično gibanje, lažje prenašanje naporov ter manjšo dovzetnost za nastanek poškodb in 
kroničnih obrab (Leander, 2016). Bridges (2010) ugotavlja, da ima zaradi slabše gibljivosti v  
kolku, ki je posledica drsanja, veliko hokejistov spremenjene vzorce hoje. 
  
Razvoj in ohranjanje gibljivosti sta zelo pomembna že pri otrocih. Zmanjšana gibljivost je 
pogosto posledica hitre rasti skeleta, ki mu mišice in kite ne sledijo dovolj hitro. Omejena 
gibljivost se lahko razvije tudi zaradi enostranske telesne dejavnosti s poudarkom na treningu 
moči ali vzdržljivosti, zato je pri treningu mladih hokejistov potrebno vključiti kompenzacijske 
vsebine. Vse gibalne sposobnosti so vsaj delno odvisne od gibljivosti. Najbolj izstopajo 
povezave gibljivost-koordinacija, gibljivost-moč in gibljivost-hitrost (Šarabon, 2016), ki so 
pomembne za uspešno udejstvovanje v hokeju na ledu. 
 
1.1 Hokej na ledu  
 
Hokej na ledu pooseblja spretnost, urnost in moč. Če ima kdo željo pridobiti prisotnost duha in 
pogum, če se hoče naučiti ne le hitro misliti, temveč tudi odločno in hitro ukrepati, naj začne 
igrati hokej (Betetto, 1990).  
 
Hokej je zelo atraktiven in ima zato veliko privržencev, vendar je napredek v razumevanju igre 
hokeja tudi pri tistih, ki ga spremljajo od zunaj, na primer pri gledalcih in poročevalcih, če ga 
sami niso gojili, počasen. Ti se morajo najprej znebiti povprečnega ocenjevanja hokejske igre 





1.1.1 Struktura hokejske igre 
 
Hokej na ledu je ekipna športna igra, kjer igralci skušajo poslati plošček v nasprotnikovo mrežo 
s pomočjo palice in drsanja po ledeni ploskvi. Je šport številnih zapletenih gibalnih nalog v 
različnih igralnih situacijah, polnih hitrosti in telesnega kontakta. Igralec mora poleg drsanja 
obvladati še vodenje, podajanje in sprejemanje ploščka, spreminjati smeri gibanja s ploščkom 
ali brez ploščka glede na igralne situacije ter biti pripravljen na telesni kontakt z nasprotnikovim 
igralcem. Posledično igranje hokeja na ledu od igralca zahteva posebno telesno pripravljenost 
(Twist, 1997). 
 
Hokejsko ekipo navadno sestavlja 22 igralcev, od tega 2 vratarja in strokovna ekipa (trener, 
pomočnik trenerja, tehnični vodja itd.). Na ledu naenkrat igrajo vratar, dva branilca in trije 
napadalci (dva krilna in centralni). Ekipa lahko menja igralce med potekom igre ali med 
prekinitvijo. Igro vodijo sodniki s pomočjo zapisnikarjev, časomerilcev itd. Igrišče omejuje 
ograda. Običajne mere igrišča so 60 x 30 metrov, oglišča pa so zaobljena v loku polmera od 7 
do 8,5 metra. Igralna ploskev je razdeljena na tri tretjine, od katerih sta dve napadalno/obrambni 
(odvisno od perspektive), ki sta dolgi vsaka po 22,86 metra, srednja pa je nevtralna in meri 14,3 
metra. Tretjine igralne ploskve so med seboj ločene s 30 cm široko modro črto. Ob igrišču sta 
na eni strani klopi obeh ekip, na drugi strani pa klopi za izključene igralce obeh ekip. Med 
obema klopema za izključene igralce je zapisnikarska miza (Prusnik, 2010). 
 
1.1.2 Pravila v hokeju na ledu 
 
Igralni čas hokejskih tekem je 3 x 20 minut (ob prekinitvah se čas ustavlja), s podaljškom in 
kazenskimi streli ob morebitnem neodločenem izidu. Po vsaki tretjini ekipi zamenjata strani, 
odmor med tretjinama pa je dolg 15 minut. Po prekinitvi in ob začetku tretjine se igra začne s 
sodniškim metom. Sodnik vrže plošček med dva centralna igralca na devetih, z rdečo piko 
označenih mestih. Plošček je dovoljeno v gol, razen v primeru odboja, spraviti le s palico. 
Igralci plošček lahko podajo tudi z nogo, medtem ko ga z roko lahko le zaustavijo. Vratar ujet 
plošček lahko poda soigralcu ali pa ga zadrži. Potemtakem sledi sodniški met pred njegovimi 
vrati. Gibanje ploščka in igralcev je prilagojeno pravilom. Osnovni napaki sta prepovedan 
položaj (igralec je v napadalni tretjini pred ploščkom) in prepovedan dolgi strel (igralec ekipe, 
ki napada, ustreli plošček pred sredinsko črto v prostor, ki je za golovo črto nasprotnika in ni 
gol). Igralca, ki ima plošček, je dovoljeno zaustaviti tudi s telesom. Za nepravilne nalete in 
ostale prekrške so igralci, včasih pa tudi drugi člani ekipe, kaznovani. Kazni pri hokeju so: mala 
kazen (2 min), velika kazen (5 min), disciplinska kazen (10 min), kazen igre itd. Nekateri od 
prekrškov pri hokeju na ledu so zaustavljanje ob ogradi, udarec s komolcem, udarec s kolenom, 
visoka palica, držanje, zadrževanje s palico, oviranje, udarec s palico, spotikanje, nešportno 




1.1.3 Hokejska oprema 
 
Zaradi trde igralne površine, trde ograde, hitrih in trdih gumijastih ploščkov ter sil, ki nastajajo 
pri naletih in udarcih, morajo biti igralci ustrezno zaščiteni. Hokejska oprema je anatomsko 
oblikovana (se prilega telesu) in narejena tako, da je hkrati lahka in nudi dobro zaščito. Prav 
oprema je tista, ki dostikrat prepreči ali omili poškodbo, zato je za hokejista zelo pomembna 
(Prusnik, 2010). 
 
Na Sliki 1 je prikazana osnovna oprema hokejista na ledu: palica, drsalke, rokavice (s ščitniki), 
ščitnik za moda (suspenzor), ščitniki za noge (banščine), ščitniki za komolce (nakomolčniki), 
hlače (s ščitniki), ščitnik za prsni koš in ramena (naprsnik oziroma plastron), čelada (z vizirjem 
ali zaščitno mrežico), dres, čez ščitnike za noge pa so posebne nogavice (štucne). Ali ima igralec 
čelado z zaščitno mrežico ali vizir, ki mu sega do nosu, je odvisno od njegove starosti. Igralci 
po osemnajstem rojstnem dnevu lahko zamenjajo zaščitno mrežico na čeladi za vizir. Vratarjeva 
oprema (Slika 2) se povsem razlikuje od igralčeve. Ima drugačno čelado z mrežico, drugačne 
rokavice (odbijalka in lovilka), drugačne ščitnike za noge, ki služijo branjenju, drugačno palico, 
drugačne drsalke, drugačen ščitnik za prsni koš in ramena, ki je obenem tudi ščitnik za komolce, 
saj pri vratarjih sega do zapestja. 
 
 
Slika 1. Hokejska oprema igralca (Anze Kopitar on 
playing in Slovenia's Olympic qualifiers, Kings 
captaincy, 2016). 
 






1.1.4 Obremenitve med hokejsko tekmo 
 
Kot smo že omenili, ima hokej na ledu drugačno strukturo igre kot ostali ekipni športi. Pri 
nogometu so dovoljene samo tri menjave v celi tekmi, pri rokometu in košarki je teh menjav 
neomejeno, vendar le-te niso tako pogoste, kot so pri hokeju na ledu, kjer so menjave del igre 
in se dogajajo vsako minuto ali še pogosteje. Poleg tega se igra odvija na ledu, osnovna in 
najpomembnejša prvina pa za razliko od ostalih športov ni tek, ampak drsanje. Večina ekip ima 
4 napadalne trojke, 3 branilske pare in 2 vratarja. Tekma v hokeju na ledu brez podaljška traja 
60 minut in je razdeljena na tretjine po 20 minut. Če natančneje opazujemo hokejsko tekmo, 
opazimo, da posamezen igralec v eni tretjini opravi od 5 do 7 menjav - lahko tudi več, lahko pa 
tudi manj. Vse je odvisno od števila napadov, ki jih ima trener na voljo, od moštvene taktike in 
igralnega mesta v ekipi. Menjava igralca naj bi izgledala nekako takole: tri 5- do 7-sekundna 
maksimalna pospeševanja (šprinti), nižje intenzivno drsanje, borba za posest ploščka, oster 
fizični kontakt, streljanje in podajanje (Reilly, 1990). Twist (1997) je s sodelavci izmeril čas, 
ki ga igralec preživi v igri na ledeni ploskvi. Ugotovili so, da povprečna menjava na ledu traja 
od 50 do 70 sekund, sledi 2- do 5-minutni počitek na klopi med menjavami. Povprečen čas, ki 
ga igralec med menjavo preživi na ledu, so pomnožili s povprečnim številom menjav na celi 
tekmi in ugotovili, da med celotno tekmo igralec povprečno v 15 do 21 menjavah na ledu prebije 
od 13 do 24 minut, kar tudi sovpada z zadnjimi meritvami igralcev na svetovnem prvenstvu 
elite na Danskem. Branilci načeloma na ledu prebijejo več minut kot napadalci. Vratar se od 
igralnih položajev najbolj razlikuje po igralnem času, saj navadno prvi vratar brani celo tekmo. 
 
Vsaka menjava igralca na ledu poteka v anaerobnih procesih. Od igralca zahteva serijo kratkih, 
intenzivnih intervalov hitrega drsanja, serijo hitrih sprememb smeri gibanja in vrsto 
zaustavljanj, pri čemer je prisoten tudi agresiven telesni kontakt z nasprotnikom. Pri vodenju in 
podajanju ploščice soigralcu in pri strelu na gol najbolj prideta do izraza preciznost in 
natančnost. Vse našteto zahteva visok nivo vzdržljivosti in mišične moči igralca (Twist, 1997). 
 
Hitro drsanje, obvladovanje palice in ploščka (vodenje, podajanje, streljanje) ter borba proti 
nasprotniku igralcu odvzamejo največ energije. Vratar porabi energijo predvsem z drsanjem in 
gibanjem telesa z namenom da prepreči zadetek. Drsanje je nenaravna oblika gibanja. Pri 
drsanju so najbolj aktivne mišice nog (odmikalke, primikalke, upogibalke in iztegovalke kolka, 
upogibalke in iztegovalke kolena ter upogibalke in iztegovalke gležnja). Pri tej obliki gibanja 
so seveda aktivne tudi druge mišice (trupa, rok itd.) (Prusnik, 2010).  
 
Moč zgornjega telesa največ pripomore k obvladovanju ploščka in igri s telesom. Pri naletih s 
telesom so obremenjene ramenske, prsne, hrbtne in trebušne mišice ter mišice rok. Nalet s 
telesom se v kinetični verigi začne z nogami in se prek bokov nadaljuje z rokami, tako da je 
tudi igra s telesom odvisna od moči nog (Twist, 1997).  
 
Na Svetovnem prvenstvu elitne divizije leta 2018 na Danskem so na uradni spletni strani 
Mednarodne hokejske zveze (IIHF) objavili podatke, s katerimi si lažje predstavljamo, kakšne 





Slika 3. Število uspešno zaključenih podaj (Stats you have never seen, 2018). 
 
S Slike 3 je razvidno, so imeli najboljši hokejisti uspešno zaključenih podaj po desetih tekmah 
okoli 400 oziroma povedano drugače okoli 40 na tekmo. Kot zanimivost velja omeniti, da je 




Slika 4. Odstotek uspešno zaključenih podaj (Stats you have never seen, 2018). 
 
Na Sliki 4 vidimo, da so pri odstotku uspešno zaključenih podaj med najboljšimi desetimi sami 





Slika 5. Najhitrejši igralci (Stats you have never seen, 2018). 
 
S podatkov na Sliki 5 lahko razberemo, da najhitrejši hokejisti med tekmo dosegajo hitrosti tudi 
do 40 km/h. Kot vidimo, je tudi med najboljšimi desetimi kar devet napadalcev. Kot zanimivost 
lahko omenimo, da v izločilnih bojih noben hokejist ni presegel hitrosti 38 km/h. 
 
 
Slika 6. Razdalja drsanja (Stats you have never seen, 2018). 
 
Na sliki 6 vidimo, da hokejisti, ki drsajo največ, v desetih tekmah naredijo okoli 60 kilometrov 
– na tekmo torej naredijo okoli 6 kilometrov. Izpostaviti velja, da je razdalja drsanja odvisna 
od minut, ki jih posamezen igralec prebije na ledu, le-teh pa imajo v ekipah največ branilci. 
Največjo minutažo sta imela prva po razdalji drsanja, in sicer 245 minut in 49 sekund ter 240 





Slika 7. Najmočnejši strel (Stats you have never seen, 2018). 
 
Na sliki 7 je prikazanih 10 najmočnejših strelov 10 različnih igralcev. Igralec, ki je imel 
najmočnejši strel, je imel med 8 najmočnejših strelov 5 svojih strelov, najhitreje pa je plošček 
proti golu letel s hitrostjo 168,3 km/h.  
 
 
Slika 8. Razdalja, ki jo je prepotoval plošček (Stats you have never seen, 2018). 
 
Slika 8 prikazuje pot ploščka. Iz nje vidimo, da je na prvenstvu plošček prepotoval 952 
kilometrov v 64 tekmah. Najmanjšo razdaljo je prepotoval na tekmi med Rusijo in Švedsko, in 
sicer 10,77 kilometra. Največjo razdaljo, in sicer 18,94 kilometra, pa je prepotoval v finalu med 
Švedsko in Švico, kjer so bili na tekmi podaljški in je tekma trajala 80 minut. 
 
1.1.4.1 Pomen drsanja v hokeju na ledu 
 
Hokej na ledu zahteva od hokejista veliko specifičnih biomehanskih zahtev, v primerjavi z 
ostalimi ekipnimi športi. Drsanje naprej vključuje hitre in močne diagonalne potiske, ki so 
sestavljeni iz iztega, odmika in notranje rotacije v kolku, zraven pa je vključen še izteg v kolenu 
in plantarno fleksija v stopalu (Buckeridge idr., 2015 v Neeld, 2018). Ta sila se potem prenese 
na stojno nogo, ki je v upogibu, majhnem primiku in notranji rotaciji v kolku ob hkratnem 
upogibu v kolenu in dorzalni fleksiji v stopalu. Veliko je dejavnikov, ki vplivajo na hitrost 
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drsanja, vendar je bilo ugotovljeno, da so najhitrejši drsalci v nižjem drsalnem položaju (imajo 
večji upogib v kolku), ki jim omogoča večji izteg v kolku, večji izteg v kolenu in večjo plantarno 
fleksijo v stopalu med odrivom. Poleg tega pa imajo hitrosti iztega kolka in kolena večje v 
primerjavi s slabšimi drsalci (Buckeridge idr., 2015; Upjohn idr., 2008 v Neeld, 2018). V 
primerjavi s tekom je pri drsanju daljši stik s površino in manjša hitrost odriva (Nagahara idr., 
2014; Robert-Lachaine idr., 2012 v Neeld 2018). 
 
Pri drsanju tako sodeluje 18 mišic (Cvetek, 2018). Mišice na sprednji strani telesa, ki sodelujejo 
pri drsanju so: 
- vmesna mogočna mišica (Vastus intermedius), 
- prema stegenska mišica (Rectus femoris), 
- stranska mogočna mišica (Vastus lateralis), 
- sprednja mogočna mišica (Vastus medialis), 
- sprednja tibialna mišica (Tibialis anterior), 
- iliopsoasna mišica (Iliopsoas), 
- prema trebušna mišica (Rectus abdominus), 
- dolga adduktorna mišica (Adductor longus), 
- sloka mišica (Gracilis), 
- krojaška mišica (Sartorius) (Cvetek, 2018). 
 
Mišice na zadnji strani telesa, ki sodelujejo pri drsanju so: 
- velika glutealna mišica (Gluteus maximus), 
- dvoglava stegenska mišica (Biceps femoris), 
- semimembranozna mišica (Semimembranosus), 
- semitendinozna mišica (Semitendinosus), 
- široka hrbtna mišica (Latissumus dorsi), 
- mišica vzravnalka trupa (Erector spinae), 
- dvoglava mečna mišica (Gastrocnemius), 
- soleus (Soleus) (Cvetek, 2018). 
 
Pri drsanju hokejist zavzema položaj, ki mu pravimo osnovni hokejski položaj.  Nogi sta v širini 
bokov, primerno pokrčeni v skočnem, kolenskem in kolčnem sklepu. Trup je rahlo v predklonu, 
glava je v podaljšku trupa, pogled pa usmerjen naprej. Ločimo visoki in nizki osnovni položaj. 
Razlika med njima je v velikosti kota v kolenskem sklepu, ki se giblje nekje od 90 do 120 
stopinj (Pavliš, 2003 v Burnik, 2006), med drsanjem pa je pri nekaterih na stojni nogi ta kot 
lahko tudi nižji. Nizki položaj omogoča učinkovitejše odrive zaradi daljše odrivne poti, vendar 
pa se pri njem hitreje pojavi mišična utrujenost. 
 
Iz osnovnega hokejskega položaja leva noga izvede odriv z notranjim robom rezila drsalke. 
Odriv v prvi fazi poteka v stran, v drugi pa v smeri naprej. Zaključi se s popolnoma iztegnjeno 
nogo, ki se po odrivu rahlo dvigne z ledu in se nad njim prenese pod telo. Rezilo drsalke zapusti 
led preko sprednjega notranjega dela rezila drsalke, pod telo in v ponovni stik z ledom pa najprej 
pride s sprednjim zunanjim delom rezila drsalke. Postavitev drsalke na zunanji rob in pod telo 
omogoča, da odrivna noga ob dovolj pokrčenem kolenu stojne noge izvede maksimalno možno 
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dolžino odrivne poti, kar pomeni, da dalj časa razvija odrivno silo na podlago in s tem omogoča 
višjo hitrost drsanja. Teža drsalca se v času odrivanja z levo nogo vse bolj prenaša na desno, ki 
drsi po ledu. V času prenosa odrivne leve noge po zaključku odriva pod telo je vsa teža telesa 
na desni nogi. V trenutku, ko leva noga pride v stik s podlago pod telesom, z odrivom prične 
desna noga (Burnik, 2006).  
 
Odriv pri drsanju naprej je sestavljen iz dveh delov. Prvi del, ki ga izvedejo odmikalke in 
iztegovalke kolka, poteka vstran in naprej (Wirhed, 1997). Pri drsanju je zelo obremenjena tudi 
glavna upogibalka kolka, saj drsalni korak zahteva stalni upogib v kolku. Tudi ko odrivna noga 
izvede izteg v kolku, stojna noga še vedno ohranja upogib. V tem delu je zelo obremenjena tudi 
notranja stran stegna oziroma primikalke kolka, saj pri vsakem odrivu v stran opravljajo 
ekscentrično kontrakcijo in ob preveliki sili lahko pride do poškodbe le-teh. Primikalke kolka 
ob pomoči drugih mišic tudi vračajo nogo pod telo. 
 
V drugem delu, v katerem odrivna sila doseže vrh, poteka odriv v smeri naprej. Pri tem največ 
dela opravi štiriglava stegenska mišica kot iztegovalka kolena, v zaključku odriva pa zadnji 
impulz dodata iztegovalki gležnja. Zaključek odriva je zelo pomemben, saj mora noga zaključiti 
odriv popolnoma iztegnjena, tako da s trupom v predklonu tvorita premico. Kot med odrivno 
nogo ob zaključku odriva in trupom je torej 180 stopinj. Neiztegnjena noga ob zaključku odriva 
lahko predstavlja pomanjkanje koordinacije, pomanjkanje gibljivosti, poškodbo dimelj ali 
probleme s spodnjim delom hrbta (Benicky, 2004 v Burnik, 2006).  
 
Zelo pomembno je, da mladi hokejisti izvajajo raznovrstna gibanja v drsanju, katera so 
postopno zahtevnejša glede na njihovo znanje. Prav tako jih potrebno učiti pravilno tehniko 
vseh faz drsalnega koraka, da pridobijo pravilen gibalni vzorec, z dolgotrajnimi ponovitvami 
pa tudi avtomatizacijo giba.  
 
1.1.5 Tekmovalne starostne kategorije, sistem tekmovanja in potek 
sezone 
 
Pri hokeju na ledu v Sloveniji so hokejisti razdeljeni v naslednje starostne kategorije: 
- hokejska šola (do 8 let), 
- malčki (do 10 let), 
- mlajši dečki (do 12 let), 
- dečki (do 14 let), 
- kadeti (do 16 let), 
- mladinci (do 18 let) 
- člani (načeloma od 18 let). 
 
Sistem tekmovanja in igralni čas sta prilagojena starostnim kategorijam. V kategorijah članov, 
mladincev, kadetov in dečkov je igralni čas 3 x 20 minut z ustavljanjem časa ob prekinitvah, 
mala kazen pa je 2 minuti. V primeru neodločenega rezultata se igra podaljšek 5 minut oziroma 
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do zadetka s 3 igralci in vratarjem v polju. Če je rezultat tudi po preteku 5 minut neodločen, 
zmagovalca določi izvajanje kazenskih strelov. V kategoriji mlajši dečki (do 12 let) je igralni 
čas 3 x 18 minut, mala kazen pa je 90 sekund. V primeru neodločenega rezultata takoj sledijo 
kazenski streli, ki določijo zmagovalca. Najmlajši kategoriji hokejska šola in malčki igrata 
tekme v obliki mini turnirjev, kjer se z lesenimi pregradami igrišče razdeli v tri manjša. Tako 
se hkrati igrajo 3 tekme, pri malčkih s po 3 igralci in vratarjem, pri hokejski šoli pa s 4 igralci 
in vratarjem. Na turnirjih malčkov se igra na normalne gole, vendar so le-ti znižani za 20 cm s 
posebno ploščo. Igralni čas je najmanj 16 minut. Na turnirjih hokejske šole se igra na manjše 
gole, najmanjše število igralcev, ki je potrebno za igranje tekme, pa je 8 in vratar. Igralni čas  
je najmanj 12 minut. Igralci se v obeh kategorijah menjajo ob zvoku sirene na 60 sekund (HZS, 
2018). 
 
Potek sezone je odvisen od starostne kategorije in organizacije znotraj posameznega kluba. V 
osnovi je pri vseh kategorijah sezona razdeljena na pripravljalni in tekmovalni del. Pripravljalni 
del sezone poteka v dveh delih. Prvi del poteka od začetka maja do konca junija, drugi del pa v 
avgustu in septembru. V pripravljalnem delu se hokejisti večinoma pripravljajo na tako 
imenovanih suhih treningih, nekateri poleg suhih treningov  igrajo tudi hokej na rolerjih. Mesec 
julij, ko ni klubskih obveznosti, nekateri izkoristijo za udeležbo na različnih hokejskih kampih, 
kjer dodatno izpopolnjujejo svoje znanje, nekateri pa si privoščijo počitnice. Pripravljalni del 
se zaključi s pripravami na ledu (treningi in pripravljalne tekme). Tekmovalni del se navadno 
začne v septembru in poteka nekje do sredine aprila. Tekmovalni del sezone vsebuje treninge 
na ledu, tekme državnega prvenstva, tekme na turnirjih in tudi določeno število suhih treningov. 
Državno prvenstvo se začne v drugi polovici septembra, zaključi pa se navadno v začetku aprila. 
V naše državno prvenstvo so vključene tudi ekipe iz sosednjih držav, ki pa ne morejo biti 
državni prvaki. Državni prvak je najvišje uvrščeno slovensko moštvo. 
 
Med sezono so predvideni tudi odmori znotraj tekmovanj, ki so namenjeni zboru mladinskih in 
članskih reprezentanc za pripravo na svetovna prvenstva. V sklopu teh odmorov poteka tudi 
spremljanje in selekcioniranje igralcev v starosti od 11 do 16 let na različnih zborih (treningi) 
in turnirjih s strani Hokejske zveze Slovenije. Reprezentanca do 18 let ima svetovno prvenstvo 
marca ali aprila, reprezentanca do 20 let ima svetovno prvenstvo decembra, članska pa aprila 
oziroma maja, odvisno od tega, v kateri kakovostni skupini nastopajo (HZS, 2018). 
 
1.2 Opredelitev razvojnih obdobij in biološkega razvoja otroka 
 
Obdobje od rojstva do odraslosti delimo v štiri razvojna obdobja (Tomazo-Ravnik, 2009). 
Vsako od njih ima svoje časovne okvire in specifične značilnosti. Delimo jih na: 
 
Obdobje dojenčka in malčka, ki obsega približno prvi dve leti in pol življenja oziroma traja do 





Zgodnje otroštvo, ki traja od približno dveh let in pol do zaključka predšolskega obdobja 
oziroma začetka šolanja; se pravi do šestega leta ali do prodora prvega stalnega zoba. V 
zgodnjem obdobju otroštva se rast zelo umiri. To obdobje označuje zelo hiter razvoj živčnega 
sistema in osnovnih gibalnih spretnosti (Škof in Kotnik, 2016). 
 
Srednje/pozno otroštvo je obdobje, ki traja od nižjih razredov osnovne šole; do 10. leta pri 
dekletih in do 12. leta pri fantih. V tem obdobju je rast relativno stabilna in umirjena, pojavijo 
pa se tudi prvi znaki spolne diferenciacije (Škof in Kotnik, 2016). 
 
Mladostništvo (adolescenca) je obdobje, ki traja pri dekletih od 10. do 16. leta, pri fantih pa od 
12. do 18. leta. Obdobje mladostništva zajema predpuberteto, ki traja približno dve leti (od 10. 
do 12. leta pri dekletih in od 12. do 14. leta pri fantih), in puberteto, s katero se obdobje 
mladostništva zaključi. Osnovni značilnosti tega obdobja sta hitra telesna rast (pubertetni sunek 
rasti) in spolni razvoj – razvoj sekundarnih spolnih znakov, katerega začetek se začne s 
spremembami dejavnosti živčnega sistema in spremembami hormonskega sistema (Škof in 
Kotnik, 2016). 
 
Pri biološkem razvoju potekajo procesi kvantitativnih in kvalitativnih sprememb, ki se zgodijo 
od spočetja do obdobja polne biološke zrelosti, ki je navadno okoli dvajsetega leta. V ožjem 
biološkem smislu razvoj pomeni proces celičnih delitev, rast celic (kvantitativne spremembe) 
in diferenciranje njihove funkcije ter s tem spreminjanje funkcije posameznih organskih 
sistemov (kvalitativne spremembe) (Škof in Kotnik, 2016). 
 
Prav tako biološki razvoj lahko označimo kot proces histoloških, fizioloških, biokemijskih, 
nevrofizioloških in drugih sprememb v organizmu, ki se zgodijo v času od rojstva do stopnje 
polnega telesnega razvoja odraslosti (v prvih dvajsetih letih življenja). Na biološki razvoj vpliva 
več dejavnikov, in sicer: genetika oziroma njen vpliv, prehrana, telesna in športna dejavnost ter 
številni drugi zunanji dejavniki, kot so npr. družina, družba in okolica. Razlike v rasi, kulturi, 
podnebju in geografski lokaciji imajo prav tako lahko vpliv na spremembe biološkega razvoja. 






Slika 9. Scamonov model razvoja posameznih bioloških sistemov (prirejeno po Malina, Bouchard in 
Bar-Or, 2004, v Škof in Kotnik, 2016) 
 
V Scamonovem modelu (Slika 9) biološki razvoj opredeljujejo telesni razvoj, spolni razvoj, 
razvoj živčnega sistema in razvoj hormonskega sistema. Za razumevanje učinkov športne vadbe 
ter za ustrezno izbiro sredstev in metod pri razvoju različnih gibalnih sposobnosti otrok in 
mladostnikov v različnih starostnih obdobjih je pomembno poznavanje dinamike razvoja 
živčnega in hormonskega sistema, ki predstavlja temelj tako telesnemu kot gibalnemu razvoju.  
Prenašanje modelov vadbe odraslih na otroke in mladostnike ter poskusi prehitevanja narave 
nimajo takojšnih negativnih posledic, imajo pa izjemno negativne dolgoročne posledice, kot so 
nastanek poškodb, trajne okvare gibalnega aparata, pomanjkanje motivacije in nazadovanje 
rezultatov (Škof in Kotnik, 2016). 
 
1.2.1 Rast otroka 
 
Biološka rast je proces, ki je pomemben del človekovega razvoja. Je napreden razvoj živega 
bitja ali dela organizma s prisotnimi povečanji in anatomskimi ter fiziološkimi spremembami 
(Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
V času od rojstva do odraslosti se telesna masa človeka poveča za več kot 20-krat. Vzporedno 
se povečuje velikost skeleta in mišic ter večina organskih sistemov, poveča pa se tudi 
produkcija energije itd. Živčni sistem ob rojstvu omogoča le grobe in slabo koordinirane gibe 
in nekatere prirojene reflekse, ki otroku omogočajo hranjenje in enostavne odzive na zunanje 
okolje. Z razvojem otrok postane sposoben uravnavanja zapletenih gibalnih nalog, razvija se 
sposobnost učenja in kreativnost. Ob biološkem razvoju človek v tem obdobju razvije tudi svoj 







Velika intenzivnost rasti se dogaja pred rojstvom (oplojeno jajčece meri 100 mikrometrov, 
novorojenček pa ima povprečno dolžino okoli 50 cm, kar predstavlja povečanje za okoli 5000-
krat)  in je neenakomerna (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Rast po rojstvu se umiri, saj do dokončne višine sledi le še okoli 3,5-kratno povečanje. Po 
rojstvu v rastni intenzivnosti  izstopata še dve obdobji. Prvo je 2 leti po rojstvu, drugo pa je čas 
mladostništva. V prvem letu po rojstvu se višina poveča za okoli 50 %, se pravi na okoli 75 cm, 
v drugem letu pa za 12 do 13 cm. Rast se nato umiri na 5 do 6 cm letno. V času pred puberteto 
se ponovno pojavi hitrejše povečanje rasti, ki ga imenujemo rastni sunek oziroma pubertetna 
(adolescenčna) rast in je po hitrosti podoben/na rasti v prvih dveh letih življenja. Začne se med 
10,5 in 11. letom pri dekletih in med 12,5 in 13. letom pri fantih ter traja približno 2 leti (to 
povečanje rasti se jasno opazi le pri vzdolžnih študijah). V tem obdobju dekleta  v povprečju 
zrastejo za približno 16 cm, fantje pa še 4 cm več (20 cm). Pri obeh spolih gre za veliko 
variabilnost v telesni višini (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Dekleta dosežejo 98 % končne višine v povprečju pri 16,5 letih, fantje pa med 17. in 18. letom.  
Ker se rastni sunek oziroma pubertetna (adolescenčna) rast prej pojavi pri dekletih, so dekleta, 
stara okoli 11 let, višja od svojih vrstnikov moškega spola, kasneje pa jih le-ti v rasti prehitijo. 
Rast se pri ženskem spolu ustavi okoli 18. leta, pri moškem spolu pa med 21. in 25. letom. Kaj 





Telesna masa novorojenčka se giblje med 2700 in 4500 grami in je veliko bolj merodajna mera 
kot telesna višina. Hitrost nadaljnjega naraščanja telesne mase je podobna kot hitrost naraščanja 
telesne višine. Okoli dopolnjenega prvega leta se telesna masa poveča za 3-krat, okoli drugega 
pa za 4-krat. Povečanja telesne mase se nato umirijo na letno povečanje med 2,25 in 2,75 kg 
(Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
V obdobju mladostništva (adolescence) pride do nenadnega povečanja (sunka) tudi pri telesni 
teži, kjer v približno dveletnem obdobju dekleta pridobijo okoli 16 kg,  fantje pa okoli 20 kg. 
Telesna masa običajno doseže vrh približno 3 mesece za vrhom telesne višine. Po obdobju 
mladostništva naj bi telesna masa zadržala svojo vrednost. Vzroki za povečanje telesne mase 
so v različnih obdobjih različni. V zgodnejših obdobjih je povečanje telesne mase povezano s 
povečanjem telesne višine, v obdobju odraslosti pa so vzroki za povečanje ali pomanjšanje 
telesne mase spreminjanje količine vode, maščevja ali mišičja v telesu (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Povečanje mase telesa na račun mišičja (povečanje mišične mase) ima pozitiven pomen. 
Povečanje telesne mase na račun maščevja (povečanje maščobnih zalog) pa nasprotno povzroča 
visoko stopnjo ogroženosti zdravja posameznika in številne bolezni (krvni pritisk, sladkorna 
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bolezen, okvare srca in ožilja …). Zdravje posameznika prav tako ogrožajo prenizke vrednosti 
telesne mase (anoreksija, bulimija). Preučevanje različnih oblik problemov hranjenja in njihovo 
odpravljanje ima dandanes velik pomen. V Sloveniji in tudi v drugih razvitih državah število 
predebelih ljudi strmo narašča, kar predstavlja težave tako za posameznike kot tudi za družbo 
(Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
1.2.2 Rast organov in sistemov 
 
Različni deli telesa ali organski sistemi od rojstva do zrelosti imajo različno intenzivnost rasti 
(rasti sistemov in organov v telesu /Slika 10/ so prikazana za 100 % vrednost, ki je dosežena ob 
zaključku rasti) (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
 
Slika 10. Rasti sistemov in organov v telesu (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Limfna rast je najbolj izrazita v otroštvu in doseže vrh v puberteti. Vrh doseže tudi 200 % 
vrednost, nato pa sledi degeneracija in pri 20. letih je stanje podobno kot pri 8–9. letih. Na ta 
način rastejo glasilke, priželjc in bezgavke (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Rast živčnega sistema sestavlja rast centralnega živčnega sistema (možgani in hrbtenjača), čutil 
in kosti lobanje. Posebej velja izpostaviti prisotnost mečav na krovu lobanje novorojenčka, ki 
omogočajo sinhrono rast možganov in lobanje. Intenzivna rast živčnega sistema poteka do 5. 
oziroma 6. leta, ko otrok doseže okrog 90 % končne v vrednosti. Pri 12. letih ima posameznik 
dimenzije glave že blizu odraslih dimenzij, rast pa se nato umiri in ustavi (Tomazo-Ravnik, 
2009). 
 
Splošna rast je sestavljena iz rasti skeletnega sistema (telesna višina in masa) in ostalih dimenzij 
telesa, z izjemo glave, mišičnega sistema, dihal, prebavil, izločil, aorte in pljučne arterije ter 
količine krvi. Intenzivnemu povečavanju v zgodnjem otroštvu sledita upočasnjena rast in nato 
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večje povečanje v času pubertete. Nato sledi počasno umirjanje rasti do okoli 20. leta, ko se 
krivulja izravna (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
Rast genitalij sestavlja rast spolnih žlez in zunanjih (vidnih) spolnih organov. Malenkostno 
povečanje je opazno takoj po rojstvu. Vse do pubertete sledi obdobje stagnacije, ko se pojavi 
intenzivna rast z zaključkom okoli 20. leta (Tomazo-Ravnik, 2009). 
 
1.2.3 Ocenjevanje telesne rasti in načini ugotavljanja stopnje biološke 
zrelosti  
 
Procesi odraščanja potekajo pri različnih osebah z različnim tempom. Rast in razvoj sta dedno 
zasnovana. Vplivi okolja, kot so prehranjevanje, bolezenska stanja in poškodbe, stres in telesna 
dejavnost, lahko na te procese delujejo pozitivno, lahko pa tudi negativno. Ti dejavniki skupaj 
z genetskim potencialom za rast in zorenje povzročijo velike medsebojne biološke razlike, ki 
se v obdobju pubertete (adolescence) še povečajo (Himes, 2004; Hauspie, Cameron in Molinari, 
2004 v Škof in Kalan, 2016). Trenerji in učitelji športa se vsakodnevno srečujejo z velikimi 
biološkimi razlikami med vadečimi (velike razlike v stopnji odraslosti pri isti kronološki 
starosti). Razlike so najbolj opazne v zunanjih telesnih merah, vendar pa razlike v učinkovitosti 
funkcionalnih sistemov (srčno-žilni, živčno-mišični, hormonski, kostni sistem itd.) in s tem v 
gibalni izraznosti niso nič manjše. V obdobju pubertete (adolescence) lahko te razlike 
predstavljajo tri-, štiri-, in večletne razvojne razlike (Škof in Kalan, 2016). 
 
Razumevanje bioloških razlik, zlasti v letih odraščanja, je za trenerja oziroma učitelja športa 
pomembno področje, ki lahko odloča o uspešnosti oziroma o neuspešnosti njegovega dela. 
Nepoznavanje in neupoštevanje razlik v biološkem razvoju je v športni pedagoški praksi lahko 
razlog nečloveških in skrajno nestrokovnih postopkov. Ti lahko povzročajo odpor mladih do 
športne dejavnosti, v najslabšem primeru pa poškodbe in bolezenska stanja. V športni praksi 
mora biti tako trener oziroma učitelj občutljiv in mora znati ustrezno presojati o vsebinah in 
metodah dela pri razlikah v telesni rasti otrok v skupini (Škof in Kalan, 2016). 
 
Koledarska (kronološka) in biološka starost 
 
Med 14-letnimi fanti so nekateri spolno dozoreli, drugi se nahajajo v procesu dozorevanja, 
nekaterim, prav tako 14 letnikom, pa se bo spolni razvoj začel šele čez nekaj let. Podobna 









Razlike med koledarsko (kronološko) in biološko starostjo (prirejeno po Škof in Kotnik, 2016) 
 Starost Telesna višina Telesna masa Test moči 
Fant A 13,5 let 171 cm 60 kg 65 kg 
Fant B 13,5 let 150 cm 40 kg 32 kg 
 
Iz Tabele 1 je razvidno, da koledarska (kronološka) starost ni dober kriterij za oceno stopnje 
biološkega zorenja oziroma da proces biološkega zorenja ni nujno skladen s koledarsko 
(kronološko) starostjo. 
 
Ob isti kronološki starosti obstajajo med posamezniki zelo velike razlike v vseh morfoloških in 
fizioloških značilnostih. Biološke starosti se ne da izmeriti, lahko pa jo na osnovi različnih 
postopkov in metod ocenimo. Metode ocenjevanja telesnega in spolnega razvoja (biološke 
starosti) temeljijo na podatkih večletnih spremljanj in merjenj različnih organskih sistemov  
(skeletni sistem, hormonski sistem, zobje) ali na rezultatih spremljanja in opazovanja 
sprememb, ki se dogajajo med odraščanjem (sekundarni spolni znaki, morfološke dimenzije). 
Referenčne vrednosti stopnje biološke zrelosti so nastale na osnovi korelacijskih analiz in 
primerjav velikega števila oseb v isti koledarski (kronološki) starosti z različno stopnjo 
odraslosti (Škof in Kotnik, 2016). 
 
Stopnjo biološke starosti posameznikov ugotavljamo na več načinov: 
 
- Kronološka ali dejanska starost, ki jo določimo glede na datum rojstva, je zaradi velikih 
razlik v rasti in razvoju posameznika le orientacijska, vendar najbolj pogosto 
uporabljena informacija. 
- Skeletna ali anatomska ali radiološka starost, je starost, ki jo določamo na osnovi 
pregleda rentgenskega posnetka levega zapestja, dlani in prstov. 
- Dentalna starost je starost, ki jo določamo na osnovi stanja prodora stalnega zobovja. 
Opazujemo stanje in število izraščenih zob na osnovi rentgenskega posnetka leve strani 
spodnje čeljustnice. 
- Spolna starost ali stopnja spolne zrelosti nam pove, v kakšni fazi razvoja so sekundarni 
spolni znaki (Zupančič, 2009). 
 
V biološki rasti lahko prihaja do motenj in zastoja. Če se vzrok za odmik od predvidene biološke 
rasti odkrije in odpravi, lahko posameznik zamujeno nadoknadi (Zupančič, 2009). 
 
1.2.4 Razvoj živčnega sistema 
 
Živčevje skupaj s hormonskim sistemom upravlja večino nadzornih funkcij v organizmu. 
Osrednje živčevje je sestavljeno iz živčnih celic, ki se povezujejo v po funkciji podobne 
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nevronske mreže in celice glije, ki nudijo živčnim celicam prehransko, presnovno in gradbeno 
podporo (Škof in Kalan, 2016). 
 
Živčne mreže so funkcionalno povezane živčne celice, ki omogočajo sprejem, obdelavo in 
prenos sporočil drugim živčnim mrežam ali pa efektorskim organom. Procesi integracije in 
diferenciacije nevronskih mrež, ki pomenijo kakovostno rast živčevja, omogočajo spremembe 
na ravni živčne celice. To so: razvejanost živčne celice, spremembe kakovosti (bogatost 
strukture) sinapse ter dolžina aksona in debelina mielinizacije (Škof in Kalan, 2016). 
 
Proces mielinizacije omogoča živcu hitrejši in bolj tekoč pretok živčnih signalov. Mielinizacija 
je dinamičen proces, ki se spreminja (povečuje ali zmanjšuje) v skladu z nalogo, ki jo ima 
posamezni nevron v določenem gibu. Živčevje se torej prilagaja dejavnostim, ki jih izvaja 
človek. Procese stalnega spreminjanja in prilagajanja živčevja nalogi imenujemo plastičnost 
živčevja. Gre za prilagajanje oziroma tvorjenje novih mrežnih struktur med že obstoječimi 
živčnimi celicami, ki prevzamejo nove možganske funkcije ali pa nadomestijo obolele oziroma 
poškodovane mrežne strukture (Škof in Kalan, 2016). 
 
Celoten proces kakovostnega zorenja živčevja je dinamičen proces, saj bolj kot nevronsko 
mrežo z izvajanjem določene naloge treniramo, močnejše povezave med živčnimi celicami 
nastanejo. Pomembno je tudi, da poznamo »kritični« čas, ki je čas priložnosti. Učenje v tem 
času je hitrejše in bolj temeljito. Z dolgotrajnim ponavljanjem se mreža utrdi in del te mreže se 
shrani v dolgotrajni spomin. Znano je tudi, da se sposobnost učenja in s tem oblikovanja gibanja 
podaljšuje v odraslo obdobje. Pri oblikovanju novih mrež (za nova gibanja) so zelo pomembne 
pretekle izkušnje (že vzpostavljene mreže), saj gre v bistvu le za dopolnjevanje že izgrajenih 
mrež, vendar pa to ne pomeni, da se zamujenega in neizkoriščenega v otroštvu ne da nadomestiti 
kasneje (Škof in Kalan, 2016). 
 
1.3 Gibalni razvoj 
 
Gibalni (motorični) razvoj je sestavni del, obenem pa tudi zelo pomemben člen razvoja človeka, 
ki je aktivna posledica razvojnih sprememb, predvsem razvoja živčnega (motoričnega) sistema 
(Kukolj, 2005; v Škof, 2016). Je proces, v katerem otrok/mladostnik razvija gibalne vzorce in 
pridobiva gibalne spretnosti (gibalne veščine) ter razvija gibalne sposobnosti (moč, hitrost, 
gibljivost, ravnotežje itd.). Dinamika tega procesa, kot tudi vseh drugih razvojnih procesov, je 
rezultat medsebojnega vpliva dednosti in okolja ter poteka v tesni povezavi s telesnim, 
kognitivnim, čustvenim in socialnim razvojem (Ress, 2007 v Škof 2016). Gibalni razvoj je 
torej, tako kot tudi vsak drug razvoj človeka, sposobnost prilagajanja okolju in se kaže prek 
komplementarnih procesov akomodacije in asimilacije, ki sta še posebej intenzivna pri igri in 






1.3.1 Osnovna načela gibalnega razvoja 
 
Gibalni razvoj je proces, ki se kaže predvsem v spremembah gibalnega obnašanja (oblikah 
gibanja in gibalni storilnosti) v različnih življenjskih obdobjih. Za boljše razumevanje in 
predstavo o gibalnem razvoju so nam v pomoč osnovna načela gibalnega razvoja (Škof, 2016). 
 
Za lažje razumevanje besedila v nadaljevanju, je potrebno pojasniti naslednje pojme: 
 
- Gibalni vzorci so prirojene gibalne strukture. Med njih spadajo lazenja, plazenja, hoja 
tek, meti predmetov itd., ki jih imenujemo tudi naravna gibanja. 
- Gibalne spretnosti – veščine (ang. skills) združujejo več gibalnih vzorcev (npr. 
podajanje ploščka med drsanjem) ali pa s svojo kompleksnostjo predstavljajo 
nadgradnjo preprostih gibalnih vzorcev (npr. salta pri gimnastiki). Gibalne spretnosti so 
lahko preproste (npr. enojna salta) ali pa kompleksne (npr. dvojna salta nazaj z 
obratom). 
-  Gibalne sposobnosti (moč, hitrost, ravnotežje, koordinacija, gibljivost, preciznost) so 
sposobnosti, ki omogočajo človeku izvajanje gibalnih vzorcev in gibalnih spretnosti. So 
osnovna gibanja (Škof, 2016). 
 
V začetnem obdobju poteka gibalni razvoj otroka v proksimalno-distalni smeri, kar pomeni, da 
lahko otrok najprej nadzira gibanje tistih delov telesa, ki so bližje hrbtenici, kasneje pa tudi vse 
bolj oddaljenih. Tako otrok postopno postaja sposoben nadzirati in učinkovito izvajati 
zahtevnejše gibalne spretnosti (Videmšek in Pišot, 2007). Otrok se uči osnovnega gibanja z 
odzivi na različne dražljaje skozi proces razvojnega gibalnega učenja. Ko rast in razvoj 
napredujeta, postane proksimalno-distalni proces povsem uveljavljen in ima nagnjenje, da se 
sčasoma obrne. Proces gibalnega nazadovanja se počasi razvije v distalno-proksimalni smeri. 
Nazadovanje se pojavi, ko se posameznik preko navad, življenjskega sloga in treninga začne 
nagibati k izvajanju specifičnih gibalnih znanj in sposobnosti (Cook, 2011). Ta obrat k distalno-
proksimalnemu načelu delovanja povzroča raznorazne težave in je eden glavnih krivcev za upad 
gibalne učinkovitosti. Da bi telo med gibanjem delovalo učinkovito, se slaba refleksna kontrola 
in stabilizacija proksimalnih delov (hrbtenica, trup) uravnavata z zmanjšanem gibljivosti v 
ogroženih predelih. Zmanjšana gibljivost pa že v osnovi zmanjšuje gibalno učinkovitost (Cook, 
2011). 
 
Razvoj človekovega gibanja temelji na razvoju nevroloških funkcij in sposobnosti ter poteka 
po določenem razvojnem vrstnem redu (Slika 12). Odvisen je od zrelosti živčevja, kosti in 






Slika 11. Model gibalnega razvoja (Škof, 2016) 
 
Gibalni razvoj je povezan s kronološko starostjo, ni pa od nje odvisen. Poteka skozi različna 
obdobja, ki jih imenujemo razvojne stopnje. V njih lahko opazimo določeno vrsto značilnega 
gibalnega vedenja, ki velja za večino otrok določene starosti. Vsaka razvojna stopnja je na nek 
način rezultat predhodne in pogoj za vzpostavitev naslednje, višje stopnje (Gallahue, Ozmun in 
Goodway, 2012 v Škof, 2016). Vrstni red pojavljanja razvojnih stopenj je načeloma enak, 
vendar pa se zaradi posameznikovih razlik le-te lahko pojavijo v različnih starostnih obdobjih, 
zato je to potrebno upoštevati pri obravnavanju stopenj gibalnega razvoja (Škof, 2016). 
 
Odstopanje od vrstnega reda pojavljanja razvojnih stopenj lahko vodi do zamenjave 
posameznih stopenj, kar pa lahko pusti posledice v razvoju gibanja. Pri izostanku manjšega dela 
razvojne stopnje je le-tega mogoče nadomestiti, pri večjem izpadu pa pride do upočasnjenega 
razvoja oziroma do pojava patoloških gibalnih vzorcev (Škof, 2016). 
 
1.3.2 Faze gibalnega razvoja 
 
Gibalni razvoj človeka delimo v več faz, v katerih obstajajo različne stopnje. Na osnovi 
spremljanja gibalnega obnašanja otrok v različnih starostnih obdobjih ločimo naslednje stopnje:  
1. Refleksna gibalna stopnja (do 1. leta starosti); 
2. Začetna zavestna gibalna stopnja (približno od 1. do 2. leta starosti); 
3. Temeljna gibalna stopnja (od 2. do 7. leta starosti); 
4. Stopnja specializacije gibanja (od 7. leta naprej) (Gallahue idr., 2012, v Škof, 2016). 
 
Ker je vsebina magistrskega dela namenjena starostnemu obdobju poznega otroštva in 





1.3.2.1 Obdobje poznega otroštva 
 
Gallahue idr. (2012 v Škof 2016) obdobje po sedmem letu starosti imenujejo stopnja 
specializacije gibanja, začetno obdobje (od 7 do 10 let) le-te pa imenujejo prehodna stopnja. V 
tem obdobju začne otrok povezovati in uporabljati temeljne gibalne spretnosti (usvojena 
naravna gibanja) za izvajanje kompleksnejših in specifičnih gibanj. Gibanje postaja orodje, ki 
ga posameznik uporablja v vsakdanjem življenju ali v izbrani športni dejavnosti. Izvajanje 
gibalnih veščin otroka postaja vse bolj kvalitetno, natančno in lahkotno. Na kratko lahko 
rečemo, da so gibalne veščine učinkovitejše ter uporabne v različnih situacijah in specifičnih 
okoliščinah (Škof, 2016). 
 
Upočasnjena dinamika telesne rasti v tem obdobju omogoča dobro sinhronizacijo živčno-
mišičnega sistema in s tem ugodne razmere za razvoj gibalnih sposobnosti, pri katerih je 
natančnost nadzora gibanja še posebej pomembna (koordinacija, hitrost gibanja, ravnotežje, 
natančnost, gibljivost). V tem obdobju posledično ni smiselna ozka omejenost vadbe le na 
določene gibalne strukture enega športa. Ravno nasprotno, raznovrstnost gibalnih nalog v tem 
obdobju pomeni širitev gibalnih izkušenj (tvorjenje različnih gibalnih programov v gibalnem 
spominu), ki bodo pri posamezniku še kako dobrodošle v nadaljnjem športnem in splošnem 
razvoju (Škof, 2016).  
 
Proces gibalnega učenja zahteva tudi uporabo nemotoričnih sposobnosti, kot so prostorska 
orientacija, gibalna predstava, logična kombinacija, odločitev za izvedbo giba in druge 
kognitivne operacije, ki so zelo zaželene v športnem udejstvovanju (predvsem ekipni športi). 
Na gibalnem področju se ni dovolj le naučiti gibalnih vzorcev, ampak jih je potrebno ponavljati 
do obvladovanja določenega gibanja. Otroci in mladostniki morajo biti sposobni določeno 
gibanje učinkovito izvesti v različnih okoliščinah (v številnih različicah), s čimer se doseže 
posplošitev naučenega. Ko to dosežejo, je mogoče uporabo prenesti na podobne gibalne 
situacije (Rees, 2007 v Škof, 2016). 
 
1.3.2.2 Obdobje v času pubertetnega zagona rasti 
 
Gallahue idr. (2012 v Škof  2016) obdobje v starosti od približno 11 do 15 let imenujejo obdobje 
uporabnosti in prilagajanja. Zaradi hitre in neenakomerne rasti je dinamika razvoja gibalnih 
sposobnosti nekoliko upočasnjena. Procesi v nadzoru gibanja potrebujejo čas, da se prilagodijo 
hitrim spremembam v telesu (spremenjene dolžine kosti, ki pomenijo spremembe ročic in s tem 
navorov v posameznih sklepih). Prav zaradi tega je pomen izpopolnjevanja gibanja (tehnike 
gibanja) v tem času zelo pomemben. Začetno obdobje pubertete je torej obdobje prilagajana 
gibalnih veščin in posameznih tehnik posameznikovim telesnim spremembam. Obdobje 
pubertete je tudi obdobje hitrega kognitivnega in čustvenega razvoja. Na osnovi tega in zaradi 
širjenja izkušenj v tem obdobju pogosto pride do usmerjanja mladih v različne športe. Njihove 
želje in interesi postanejo pomemben dejavnik njihove gibalne učinkovitosti. Po 15. letu starosti 
se poveča sposobnost za proizvodnjo sile in mišičnega dela, za kar so odgovorni hormonski 
vplivi. Tukaj nastopi čas za razvoj »energijskih gibalnih sposobnosti« (moč, največja hitrost). 
Gre za sposobnosti, ki temeljijo predvsem na zmožnosti proizvajanja velike mišične sile, vendar 
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pa to ne pomeni, da se sposobnost gibalnega učenja preneha. Otroško obdobje je z vidika 
bioloških možnosti čas, ki ga je najbolj racionalno izkoristiti za učenje novih gibanj in manj za 
razvoj »energijskih« gibalnih sposobnosti. Na motoričnem področju stopnjo zrelosti organizma 
opazimo v funkcijski sposobnosti senzomotoričnih sistemov (kakovost, količina intenzivnosti, 
širina različic in časovne razdelitve dražljajev iz okolja) (Škof, 2016). 
 
1.4 Opredelitev gibalnih sposobnosti  
 
Za gibalne sposobnosti obstajajo različna poimenovanja (fizične sposobnosti, psihofizične 
sposobnosti, psihomotorične sposobnost ipd.), vendar je le termin gibalne oziroma motorične 
sposobnosti tisti, ki natančno opredeljuje podsistem, odgovoren za gibalno izražanje človeka 
(Pistotnik, 2017). 
 
Gibanje človeka je odvisno od njegovih sposobnosti, značilnosti in spretnosti. Sposobnosti so 
naravne danosti človeka, ki so odvisne od nivoja delovanja različnih sistemov v telesu in 
predstavljajo zmožnost izkoristka teh potencialov pri doseganju zastavljenih ciljev. Značilnosti 
opredeljujejo zunanji videz človeka ter njegove reakcije na okolje in od katerih je odvisna 
posameznikova samopodoba ter gibalna učinkovitost. Spretnosti predstavljajo z učenjem 
(vadbo) pridobljena gibalna znanja, katerih realizacija temelji na sposobnostih in značilnostih 
človeka (Pistotnik, 2017). 
 
Gibalne sposobnosti so tako kot druge človekove sposobnosti delno prirojene, delno pa 
pridobljene, kar pomeni, da je že ob rojstvu dana stopnja, do katere se bodo lahko razvile 
posameznikove gibalne sposobnosti. To stopnjo je mogoče preseči z ustrezno gibalno 
aktivnostjo oziroma s primernim treningom (Pistotnik, 2017). 
 
Na osnovi znanstvenih spoznanj je nastala nomotetična delitev gibalnih sposobnosti (delitev na 
splošne – naravne zakone), katera temelji na objektivnih rezultatih, pridobljenih s preverjenimi 
merskimi instrumenti, ki so bili uporabljeni na velikem vzorcu ljudi. Po tej delitvi obstaja v 






- preciznost (Pistotnik, 2017). 
 
Vzdržljivost, ki bi jo lahko tudi prištevali k gibalnim sposobnostim, naj bi sodila med 
funkcionalne sposobnosti, saj je odvisna predvsem od dobrega delovanja dihalnega in 
krvožilnega sistema (Pistotnik, 2017). 
 
Agilnost je v literaturi pogosto opredeljena kot podvrsta hitrosti, nekateri avtorji jo uvrščajo kot 
podvrsto koordinacije, spet drugi pa jo opisujejo kot samostojno gibalno sposobnost. 
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Največkrat je obravnavana kot kombinirana gibalna sposobnost, ki je sestavljena predvsem iz 
moči, hitrosti in koordinacije (Pori, 2007). 
 
Vse gibalne sposobnosti so vsaj delno odvisne od gibljivosti. Najbolj izstopajo povezave 




Gibljivost je sposobnost človeka, da izvede gib z največjim obsegom, ki ga omogoča zdrav 
sklep s pripadajočimi strukturami. Na obseg giba poleg anatomije sklepa vplivajo tudi dolžina 
sklepnih struktur in pripadajočih mišic. Na dolžino mišic in sklepnih struktur lahko pomembno 
vplivamo z vadbo gibljivosti, ki je pomembna skozi vsa starostna obdobja človeka (Tomažin, 
2013). Visoka raven te sposobnosti omogoča bolj ekonomično gibanje, lažje prenašanje 
naporov, manjšo dovzetnost za nastanek poškodb in kroničnih obrab ter psihofizično 
sproščenost (Šarabon, 2016). Je lokalnega značaja in ni prirojena v veliki meri. Gibljivost je 
omejena z notranjimi in zunanjimi dejavniki. Notranji dejavniki so: (a) anatomski pogoji: oblike 
sklepnih površin, dolžina in elastičnost mišičnih ovojnic, mišic, tetiv, sklepnih ovojnic in vezi 
ter količine mastnega tkiva; (b) delovanje živčnega sistema: pomemben je nadzor mišičnega 
tonusa (zagotavlja sproščenost mišic); (c) starost in spol: mlajši so bolj gibljivi, dekleta so bolj 
gibljiva kot fantje (Bračič, 2008). Zunanji dejavniki, ki vplivajo na gibljivost, pa so: 
temperatura okolja, način ogrevanja in trening. V klinični praksi notranji dejavniki vplivajo na 
notranje in zunanje sklepne strukture. Zmanjšana gibljivost je lahko posledica obolenj notranjih 
sklepnih struktur, kot so artroze in lezije meniskusa, ali pa posledica obolenj in poškodb 
zunanjih sklepnih struktur, zaradi katerih se pojavi zmanjšana elastičnost mišic, tetiv, 
ligamentov in sklepnih ovojnic (Bračič, 2008). 
 
Pri otrocih in mladostnikih je zmanjšana gibljivost pogosto posledica hitre rasti skeleta, ki mu 
mišice in obsklepne strukture ne sledijo dovolj hitro. Omejena gibljivost je lahko tudi posledica 
telesne nedejavnosti, prekomernega sedenja ali enostranske telesne dejavnosti s poudarkom na 
treningu moči ali vzdržljivosti brez ustreznih kompenzatornih vsebin (Šarabon, 2016), med 
katere sodi tudi trening gibljivosti. Zmanjšana gibljivost lahko povzroči spremembo v statiki 
sklepnih sistemov, s tem pa poslabšanje motoričnih sposobnosti in specifične tehnike igralcev 
(Bračič, 2008) v hokeju na ledu.  
 
Kot smo že omenili, je v obdobju poznega otroštva telo zelo dovzetno za dražljaje, s katerimi 
podaljšujemo mehkotkivne sklepne in obsklepne strukture, ki omejujejo gibanje. Ob 
normalnem razvoju gibalnega aparata bo mišično-tetivni kompleks ciljna struktura, ki jo bomo 







Poznamo tri metode za razvoj gibljivosti: 
 
1. Metodo statičnega raztezanja 
2. Metodo dinamičnega raztezanja 
3. PNF (Proprioceptivna živčno-mišična facilitacija) metode 
 
Statično raztezanje je najbolj primerno za vadeče z malo izkušnjami na področju gibljivosti. Pri 
statičnem raztezanju največji obseg giba dosežemo počasi in jo zadržimo 30 do 60 s. Raztezanje 
posamezne mišice ali mišične skupine ponovimo do štirikrat. Lahko jo dosežemo na 4 različne 
načine: 
1. Aktivno – s pomočjo lastnih mišic dosežemo največji obseg giba. 
2. Aktivno-pasivno – s pomočjo lastnih mišic dosežemo največji obseg giba, zadržimo pa 
ga s pomočjo partnerja. 
3. Pasivno-aktivno – s pomočjo zunanje sile dosežemo največji obseg giba, zadržimo pa 
ga s pomočjo lastnih mišic. 
4. Pasivno – s pomočjo zunanje sile dosežemo največji obseg giba (Tomažin, 2013). 
 
Za povečanje obsega giba je potrebno izvajati največje obsege giba. To lahko dosežemo le, če 
raztezamo sproščeno mišico. Do sproščenosti mišice pride takrat, ko mišica ni obremenjena. 
Začetni položaj mora omogočati dobro podporo, sproščenost in ravnotežje (Tomažin, 2013). 
 
Statično raztezanje izvajamo v petih korakih: 
1. Zavzamemo sproščen začetni položaj. 
2. Postopoma podaljšujemo obseg giba. 
3. Največji obseg giba zadržujemo 30-60 s. 
4. Sprostitev mišice. 
5. Z drugimi mišičnimi skupinami se vrnemo v začetni položaj (Tomažin, 2013). 
 
Statično raztezanje uporabljamo za povečanje obsegov gibanja in za sproščanje po vadbi, saj se 
z raztezanjem zmanjša mišična napetost. 
 
Pri statičnem raztezanju je potrebno upoštevati več osnovnih načel, ki zagotavljajo učinkovito 
in varno vadbo. Prvo načelo vsebuje ogrevanje, saj je pred vadbo gibljivosti potrebno ogreti 
mišice. Ogrejemo se z gibanjem, kjer so aktivne večje mišične skupine. Z ogrevanjem 
povzročimo dvig telesne temperature, kar zmanjša viskoznost mišic in vezivnih tkiv, to pa 
posledično zmanjša upor in poveča obseg giba. Prav tako je pomembna usmerjena pozornost 
med raztezanjem. Potrebno je izbrati primeren začetni položaj, ki omogoča dobro podporo, 
sproščenost in ravnotežje, zagotoviti neobremenjenost mišic, ki jih bomo raztezali in pasivno 
ohranjanje ravnotežja, ki ga zagotovimo s tem, da se primemo ali naslonimo na podporo. 
Pomembno je tudi nadzorovati dolžino mišice. Med raztezanjem mora kita mišice potekati po 
najdaljši možni poti preko sklepa. Največje obsege gibov je potrebno izvajati v osnovnih 
ravninah, katere določajo anatomske lastnosti sklepov. Z nadzorom ravnine raztezanja se 
izogibamo položajem, pri katerih raztezamo vezi in ovojnice, saj je njihova naloga povečanje 
stabilnosti sklepa. Posebno pozornost pri raztezanju je potrebno dodeliti gibanju hrbtenice, saj 
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je osnovno pravilo, da se hrbtenica ne krivi hkrati v dveh ravninah, kot sta upogib in rotacija 
trupa hkrati. Izogibati se je potrebno tudi prevelikemu iztegu vratnega dela in ledvenega dela 
hrbtenice ter ohranjanja krivin hrbtenice v bočni ravnini (Tomažin, 2013). 
 
Pri dinamičnem raztezanju največji obseg giba dosežemo aktivno, vendar tako, da največji 
obseg giba dosežemo počasi, v njem pa ne vztrajamo. Vaja vsebuje 8 do 10 ponovitev v 2 ali 3 
serijah (Tomažin, 2013). 
Dinamično raztezanje izvajamo v štirih korakih: 
1. Zavzamemo začetni položaj. 
2. Aktivno izvedemo največji obseg giba. 
3. Vrnemo se v začetni položaj. 
4. Vajo ponovimo 8- do 10-krat (Tomažin, 2013). 
 
Proprioceptivna živčno-mišična facilitacija ali PNF raztezanje je vadba gibljivosti, ki za 
dodatno sprostitev raztezane mišice uporablja živčno mišične mehanizme, kot sta recipročna in 
rekurentna inhibicija. Ta metoda je primerna za ljudi z več izkušnjami in znanjem na področju 
gibljivosti in se velikokrat uporablja v procesu rehabilitacije. Pri PNF raztezanju s pasivnim 
povečanjem obsega giba in aktivnim delovanjem mišic dosežemo največji obseg giba. 
Najpogostejše tri metode PNF raztezanja so: drži in sprosti, napni in sprosti ter drži, napni in 
sprosti (Tomažin, 2013). V nadaljevanju bo opisana metoda drži in sprosti. Metoda se lahko 
izvaja samostojno ali s partnerjem. 
 
Drži in sprosti izvajamo v petih korakih: 
1. Zavzamemo sproščen začetni položaj. 
2. Obseg giba, ki ni največji, počasi povečujemo in vztrajamo 10 s. 
3. Z izometrično silo antagonista v 4 s razvijemo mišično silo (50 do 80 odstotkov največje 
izometrične sile) in jo zadržimo 6 s. 
4. V istem položaju sprostimo mišico in takoj izvedemo največji obseg giba, ki ga 
zadržimo 10 s. 
5. Z drugimi mišičnimi skupinami se vrnemo v začetni položaj (Tomažin, 2013). 
 
S PNF raztezanjem izboljšamo tudi stabilnost sklepa, ker razvijamo moč in medmišično 
koordinacijo (Tomažin, 2013). 
 
1.6 Specifična gibljivost v hokeju na ledu 
 
Dobra specifična gibljivost hokejistu omogoča izvedbo večjih obsegov giba in s tem boljšo 
gibalno učinkovitost. Igralcu npr. gibljivost prsnega dela hrbtenice in ramenskega obroča 
omogoča večji doseg s palico, gibljivost v kolku pa omogoča daljšo amplitudo odriva pri 
drsalnem koraku, večjo notranjo in zunanjo rotacijo v kolku in kolenu pri obratih in 




Kot smo že omenili, hokejist za igranje hokeja potrebuje gibljivost naslednjih delov telesa: 
 
Gibljivost prsnega dela hrbtenice: Slabo gibljivost prsnega dela hrbtenice kompenzira ledveni 
del hrbtenice, kar je eden od dejavnikov za bolečine v ledvenem delu pri hokejistih. Z dobro 
gibljivim prsnim delom se rotacije in nagibanje trupa porazdelijo med več vretenc, s tem pa 
ledvena vretenca pridobijo stabilnost, ki jo potrebujejo (Bridges, 2010).  
 
Notranja in zunanja rotacija kolčnega sklepa pri upogibu kolka: Hitrost spremembe smeri je v 
večini športov povezana z inverzijo in everzijo stopala, kar pa v hokeju na ledu omejujejo 
drsalke. Gibanje stopala je torej omejeno, nalogo rotacij pa tako prevzamejo kolki. Igralci zato 
potrebujejo dobro gibljive kolke. Omejitev gibanja v kolku povzroča kompenzacijske gibe, 
kompenzirani gibi pa povzročajo velik navor na kolena. Vaje za gibljivost v kolku morajo biti 
za hokejiste prilagojene, saj so hokejisti večino časa v drži, ki zahteva stalni upogib v kolku 
(hokejska drža). Pri upogibu v kolku se spremeni dinamika gibanja in gibljivost kolka glede na 
iztegnjen kolk (Bridges, 2010). 
 
Gibljivost lopatice in ramenskega (glenohumeralnega) sklepa: Vsako gibanje v ramenskem 
obroču je povezano z gibanjem lopatice. V študiji American Journal of Sports Medicine so 
Miyashita idr., (2010 v Bridges, 2010) ugotavljali največjo zunanjo rotacijo ramenskega 
obroča. Meritve so pokazale, da pri 144 stopinjah zunanje rotacije v ramenskem obroču 
ramenski (glenohumeralni) sklep opravi 106 stopinj, lopatica 23 stopinj in hrbtenica 9 stopinj. 
Prišli so do zaključka, da če v kinetični verigi lopatica in hrbtenica ne sodelujeta v gibanju 
ramenskega (glenohumeralnega) sklepa, se povečajo obremenitve na ramenski 
(glenohumeralni) sklep. Povedano z drugimi besedami slaba sinergija med lopatico in 
ramenskim sklepom vodi k tveganju za poškodbe rame (Bridges, 2010). 
 
Zaradi specifičnih obremenitev pri hokeju se lahko pri igralcih pojavijo nepravilni vzorci 
gibanja. Pri hokejistih se to odraža predvsem v nepravilnih vzorcih hoje, ki so posledica 
omejene rotacije prsnega dela hrbtenice, omejene gibljivosti v kolkih in obračanja stopal 
navzven med hojo (pronacija oziroma everzija). Z nepravilnimi vzorci gibanja hokejist lahko 
igra dobro, vendar se postopoma pojavijo gibalne omejitve in s tem večje možnosti za nastanek 
poškodb. S primernim oziroma prilagojenim treningom, postopnostjo in poudarku na kritičnih 
mišičnih skupinah se lahko izboljša vzorce gibanja in zmanjša število poškodb pri hokeju 
(Bridges, 2010). 
 
Poškodbe v hokeju delimo na tri vrste: 
- kontaktne ali nekontaktne, 
- podobne poškodbe pri več hokejistih, 
- povezava s prejšnjimi poškodbami (Bridges, 2010). 
 
Ene izmed najbolj pogostih poškodb v hokeju so preobremenitveni sindromi v predelu kolka  
in bolečine v ledvenem delu hrbtenice. Vse te poškodbe so povezane z omejeno gibljivostjo in 
močjo. Trening naj tako zajema vaje za moč in gibljivost trupa, vaje za moč in gibljivost v 
kolku (predvsem primikalk kolka) ter vaje za moč in gibljivost upogibalk in iztegovalk kolena. 
37 
 
Z izboljšano gibljivostjo in močjo se zmanjšajo možnosti za poškodbe, poleg tega pa izboljšanje 
gibljivosti in moči v teh predelih pozitivno vpliva na doseganje večjih hitrosti pri drsanju in 
boljši izkoristek gibanja (Raether, 2010). 
 
1.7 Dosedanje raziskave o stanju gibljivosti v hokeju na ledu 
 
Za ocenjevanje stanja gibljivosti in gibalnih vzorcev se v športu vse več uporablja Functional 
movement screen (FMS) teste (Cook, 2011). FMS je sistem, ki se uporablja za oceno kvalitetne 
izvedbe gibalnih vzorcev, tako pri športnikih, kot pri ljudeh, ki se s športom ne ukvarjajo. 
Namen FMS-ja je odkrivanje telesnih omejitev in nesorazmerij zdravega posameznika pri 
izvajanju osnovnih gibalnih vzorcev (Cook, 2011). Sistem FMS je vključen tudi v različne 
hokejske programe. 18 ekip iz lige NHL uporablja FMS v določenem delu, prav tako pa je FMS 
testiranje prisotno tudi v NHL Entry Draft Combine (Rowan idr., 2015), kjer testirajo 
pripravljenost 111 najboljših mladih hokejistov, starih od 17 do 19 let. Pri testu globokega 
počepa s palico v vzročenju jih je na NHL Entry Draft Combine sodelovalo 97. Od tega jih je 
bilo 11 ocenjenih z oceno 1, 68 z oceno 2 in 9 z oceno 3. Povprečna ocena testa je bila 2. Pri 
testu iztega dvignjene noge v leži na hrbtu so imeli povprečno oceno 2,3, od tega nihče ni prejel 
ocene 0. Oceno 1 je prejel eden, 59 jih je prejelo oceno 2 in 28 oceno 3. Pri testu gibljivosti 
ramena je bila povprečna ocena 2, od tega jih je 9 prejelo oceno 0, 12 oceno 1, 45 oceno 2 in 
43 oceno 3 (Rowan idr., 2015). Podobno testiranje je v letih 2014 in 2015 izvedel tudi 
Laaksonen (2016). Testiral je 16-letne hokejiste v finskem Pohjola kampu. Pri počepu se je 
osredotočil na tri dele, in sicer gleženj, hrbet in ramena. Vsak izmed teh delov je imel oceno od 
1 do 3 – tri je pomenilo največ. Skupna najvišja možna ocena je bila 9. Povprečna ocena testiranj 
iz leta 2014 je bila 7,31, iz leta 2015 pa 6,68 (Laaksonen, 2016). Če povprečno oceno razdelimo 
na 3 dele, dobimo zelo podoben rezultat kot pri NHL Entrty Draft Combine testiranju (Rowan 
idr., 2015). Parenteau idr. (2013) so naredili test FMS, ki bi predvideval nevarnost poškodb pri 
hokejistih, starih 13– 16 let. Rezultati so bili v primerjavi s prejšnjimi testiranji FMS različni. 
Povprečna ocena globokega počepa s palico v vzročenju 1,82 – od tega jih je 6 doseglo oceno 
0, 1 oceno 1, 13 oceno 2 in 8 oceno 3. Pri testu dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu je bila 
povprečna ocena 1,43 – od tega jih je 5 prejelo oceno 0, 9 oceno 1, 11 oceno 2 in 3 oceno 3. Pri 
testu gibljivosti ramena so imeli povprečno oceno 1,71 – od tega jih je 6 prejelo oceno 0, 4 
oceno 1, 10 oceno 2 in 8 oceno 3 (Parenteau idr., 2013). 
 
Tyler idr. 2010 so opravili metaanalizo poškodb hokejistov od leta 1990 do leta 2009 in 
ugotovili, da je bilo pri najboljših hokejistih na Švedskem 10 % (Kluin idr., 2004 v Tyler idr. 
2010) vseh poškodb  povezanih z bolečinami v dimljah (notranja stran stegna oziroma 
primikalke kolka), na Finskem pa so prišli do podatka, da je 43 %  vseh poškodb mišic 
povezanih z dimljami (Molsa idr., 1997 v Tyler idr., 2010). V ligi NHL je število poškodb 
primikalk kolka od leta 2003 do leta 2009 naraslo (Emery idr., 2009 v Tyler idr., 2010), 
incidenca pa je 3,2 poškodbi na 1000 tekem igralca (Tyler idr., 2010). Največ tovrstnih poškodb 




Neeld (2018) prav tako piše o problematiki kolka pri hokejistih. V skupini 39 najboljših 
študentskih (NCAA I) in profesionalnih hokejistov so Silvis idr., (2011 v Neeld 2018) pri 
slikanju z magnetno resonanco ugotovili, da je imelo 39 % merjencev gibalno disfunkcijo med 
primikalkami kolka in izvorom preme trebušne mišice. 64 %  jih je imelo patološke spremembe 
kolka, ki so skladne z utesnitvenim sindromom kolka, v 77 % vseh pa so našli patološke najdbe. 
Utesnitveni sindrom kolka je bolezensko stanje, za katerega je značilna bolečina in omejena 
gibljivost v kolku. Nastane kot posledica zadevanja sprednjega ali zunanjega proksimalnega 
dela stegnenice ob priležni rob acetabula zaradi nepravilnih anatomskih odnosov med vratom 
in glavico stegnenice ter acetabulom (Stražar, Slokar in Zupanc, 2008). Še ena raziskava je 
pokazala, da ima 69,4 % od 130 NHL igralcev težave, ki kažejo na utesnitveni sindrom v kolku. 
60,8 % ima to težavo na obeh straneh (Lerebours idr., 2016 v Neeld, 2018). Utesnitveni sindrom 
je povezan z dolgotrajnimi bolečinami v kolku. Drsanje kot gibanje je dejavnik tveganja za 
patologijo kolka, omejitve v gibanju in mišična neravnovesja v območju medenice pa so 
povezane z bolečino v območju kolka. Hammoud idr.,( 2014 v Neeld 2018) so odkrili, da so z 
bolečinami v območju kolka povezane omejitve v upogibu, notranji in zunanji rotaciji in 
odmiku kolka, prav tako pa tudi mišično neravnovesje med primikalkami in spodnjimi 
trebušnimi mišicami (primikalke premočne v primerjavi s spodnjimi trebušnimi mišicami) in 
zmanjšana moč primikalk v primerjavi z odmikalkami kolka. Igralci, ki so utrpeli poškodbe 
primikalk, so imeli v predsezoni v povprečju 18 % nižjo moč primikalk v primerjavi s tistimi, 
ki poškodbe niso utrpeli. Poleg tega pa so imeli slabše razmerje moči primikalke : odmikalke 
(če je moč primikalk manjša kot 80 % moči odmikalk, se možnost za poškodbe primikalk 
poveča za 17-krat). Z intervencijo in preventivnim programom so dokazali, da s krepitvijo 
primikalk kolka, ki naj bi imele vsaj 80 % moči odmikalk, lahko omejimo poškodbe dimelj 
(Tyler idr., 2001 v Neeld, 2018). 
 
1.8 Namen dela 
 
Z magistrskim delom želimo ugotoviti raven stanja gibljivosti in z različnimi pasivnimi in 
aktivnimi meritvami oziroma testi mladih hokejistov HK MK Bled. Z dobljenimi rezultati bomo 
lahko videli stanje in na podlagi tega lahko naredili zaključke, kje so gibalne omejitve mladih 
hokejistov HK MK Bled. Te raziskave ne moremo posplošiti na vse hokejiste, saj je vzorec 
premajhen, hkrati pa so vsi testiranci člani enega kluba. Za bolj jasno stanje bi bilo potrebno 
ponoviti enake meritve še v preostalih klubih. Kljub temu nas ti rezultati lahko usmerijo, na 
katere stvari moramo biti pri delu z mladimi hokejisti pozorni oziroma v katerih predelih naj bi 
bili mladi hokejisti gibalno omejeni. 
 
Vsebina magistrskega dela bo v pomoč trenerjem hokeja na ledu v mlajših kategorijah. Preko 
nje bodo pridobili priporočila, na katere dele telesa naj bodo osredotočeni pri vadbi za gibljivost 
oziroma vadbi za ohranjanje gibljivosti. Namen magistrskega dela je tudi prispevek k širitvi 








- Ugotoviti raven stanja gibljivosti mladih hokejistov pri pasivnih testih gibljivosti v 
različnih starostnih kategorijah. 
- Ugotoviti raven stanja gibljivosti mladih hokejistov pri dinamičnih testih gibljivosti v 




- H01: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti  
pri meritvah upogiba kolka. 
- H02: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti 
pri meritvah iztega kolka. 
- H03: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti 
pri meritvah odmika kolka. 
- H04: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti  
pri meritvah primika kolka. 
- H05: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti  
pri meritvah notranje rotacije pri upogibu kolka 90°. 
- H06: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti 
pri meritvah zunanje rotacije pri upogibu kolka 90°. 
- H07: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti 
pri meritvah po Schoberju v ledvenem delu hrbtenice. 
- H08: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti 
pri meritvah po Schoberju v prsnem delu hrbtenice. 
- H09: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 
pri izmerjeni razdalji oddaljenosti palca na nogi od stene pri testu izpadnega koraka 
(The Lunge Test). 
- H010: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 
pri izmerjenem kotu na vertikalo pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test). 
- H011: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 
pri testu globokega počepa s palico v vzročenju. 
- H012:Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 
pri testu dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu. 
- H013: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 
pri testu gibljivosti ramena. 
- H014: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti 




2. METODE DELA 
 
2.1 Preizkušanci  
 
V raziskavi je sodelovalo 60 mladih hokejistov iz HK MK Bled, vsi merjenci pa so bili moškega 
spola. Razdelili smo jih glede na njihovo starost, in sicer v kategorije do 12 let (letnik 2007 in 
2008), do 14 let (letnik 2006 in 2005), do 16 let (letnik 2004 in 2003) in do 18 let (letnik 2002 
in 2001) – kakršne so tudi kategorije v tekmovalnem delu sezone. Povprečna višina vseh 
merjencev je bila 159,75 ± 14,18 cm, povprečna teža pa 53,05 ± 14,78 kg. Pri kategoriji do 12 
let je bila povprečna višina 144,47 ± 5,25 cm, pri kategoriji do 14 let 155,03 ± 7,15 cm, pri 
kategoriji do 16 let 161,10 ± 7,62 cm in pri kategoriji do 18 let 178,40 ±7,90 cm. Povprečna 
telesna teža je bila pri kategoriji do 12 let 37,77 ± 7,18 kg, pri kategoriji do 14 let 47,37 ± 9,06 
kg, pri kategoriji do 16 let 55,23 ± 7,95 kg in pri kategoriji do 18 let 71,83 ± 7,50 kg. Vsi 
hokejisti, ki so bili zajeti v vzorec merjenja, se s hokejem ukvarjajo od svojega 6. leta ali pa še 
dlje. Vsi testiranci so morali prinesti s strani zakonitega zastopnika podpisane izjave, da se 




Za izvedbo meritve telesne višine smo uporabili višinomer za merjenje telesne višine (v cm, 
zaokroženo na 0,5 cm natančno), za merjenje telesne teže pa smo uporabili digitalno tehtnico 
za merjenje telesne teže (v kg, zaokroženo na 0,5 kg natančno). Pri meritvah gibljivosti smo za 
teste FMS uporabili 1,2 m dolgo okroglo palico in 1,8 m dolgo ter 5 cm debelo ploščato desko. 
Za meritve gibljivosti v kolčnem sklepu smo uporabili goniometer, za meritve po Schoberju 
smo uporabili merilni trak in flomaster, za test izpadnega koraka merilni trak in goniometer, za 




2.2.1 Opis postopka meritev 
 
Za potrebe raziskave smo opravili 13 različnih testov gibljivosti. Tem testom smo dodali še 
meritve višine in teže. Teste oziroma meritve gibljivosti smo razdelili na pasivne in aktivne. 
 
Pasivni testi gibljivosti: 
 
Meritev upogiba kolka 
 
Pri upogibu kolka glava stegnenice drsi posteriorno in inferiorno. 
OS GIBANJA: Frontalna. 
RAVNINA GIBANJA: Sagitalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Trije, od katerih prvi izvaja gib in stoji 
kavdalno, drugi meri obseg giba in stoji kranialno, tretji pa ima roko pod ledvenim delom 
preiskovančeve hrbtenice in sporoča konec giba. Prvi in drugi stojita na homolateralni, tretji pa 
na kontralateralni strani. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Preiskovanec leži na hrbtu, nemerjeni spodnji ud, ki si ga 
podpira sam, je v stanju upogiba v kolku in kolenu (s tem se izravna ledvena lordoza in 
stabilizira medenica ter ugotovi, kolikšen je izhodiščni položaj), merjeni spodnji ud pa je 
iztegnjen in je v ničelnem položaju v kolenu in kolku (Slika 12). 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Položaj in teža telesa preiskovanca zadostujeta 
pogojem stabilizacije (Slika 12). 
POLOŽAJ KOTOMERA: Os kotomera je v podaljšani osi gibanja in leži na velikem trohantru 
stegnenice. Negibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo telesa in s tem vzporeden s podlago. 
Gibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo stegnenice in poteka po sredini zunanje strani stegna, 
usmerjen proti zunanjemu kondilu stegnenice (Slika 12, Slika 13 in Slika 14). 
IZVEDBA GIBA: Preiskovalec z eno roko prime na zadnji strani kolenskega sklepa, z drugo 
pa preko preiskovančevega gležnja (Slika 12) in upogiba spodnji ud do premika medenice, ki 
ga sporoči drugi preiskovalec (Slika 14). Pri fleksiji približno 70 stopinj preiskovalec, ki izvaja 
gib, preprime z roko, ki jo ima pod kolenskim sklepom, na sprednjo proksimalno stran goleni 
(Slika 13). 
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 120 stopinj 
OPOZORILO: Dovolite upogib v kolenu z namenom, da bi se izognili raztezanju upogibalk 
kolena (Hlebš in Jakovljević, 2017). 
 
 
Slika 12. Meritev upogiba kolka 
(Hlebš in Jakovljević, 2017) 
 
Slika 13. Meritev upogiba kolka 
(Hlebš in Jakovljević, 2017) 
 
Slika 14. Meritev upogiba kolka 




Meritev iztega kolka 
 
S stališča anatomije je vprašljivo, ali je izteg v kolku možen. Gib iztega je izvedljiv v 
sakrolumbalnem predelu. Pri iztegu glava stegnenice drsi anteriorno in inferiorno. 
OS GIBANJA: Frontalna. 
RAVNINA GIBANJA: Sagitalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Dva, od katerih prvi stabilizira medenico in 
izvaja gib ter stoji na kontralateralni strani, drugi pa meri obseg giba in stoji na homolateralni 
strani. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Leže na trebuhu z manjšo blazino pod njim, spodnja uda sta 
iztegnjena v ničelnem položaju v kolku in kolenu. Sprednji zgornji iliakalni spini (spina iliaca 
anterior superior – SIAS) sta na podlagi. 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Medenica, (črevnica – os ilii) na merjeni strani 
z dlanjo 
POLOŽAJ KOTOMERA: (Slika 15) Os kotomera je v podaljšani osi gibanja in leži na velikem 
trohantru stegnenice. Negibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo telesa in s tem vzporeden s 
podlago. Gibljivi krak je vzporeden z vzdolžno osjo stegnenice in poteka po sredini zunanje 
strani stegna, usmerjen je proti zunanjem (lateralnem) kondilu stegnenice. 
IZVEDBA GIBA: Preiskovalec z eno roko stabilizira medenico, z drugo pa prime na sprednji 
strani kolenskega sklepa in izvaja gib do premika medenice (Slika 15). 
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 25 stopinj 
OPOZORILO: Izognite se ledveni lordozi in vzdržujte spodnji ud iztegnjen, da bi preprečili 









Meritev odmika kolka: 
 
Pred začetkom merjenja ugotavljamo lego medenice glede na hrbtenico. Kot med namišljeno 
črto med obema SIAS in osjo prsnice mora biti 90 stopinj (Slika 16). Z ravnilom povežemo obe 
SIAS, en krak kotomera je vzporeden z ravnilom, drugi pa je usmerjen proti prsnici (sternum). 
Če izmerjeni kot ne znaša 90 stopinj, ga skušamo doseči s premikanjem spodnjih udov ali trupa 
v levo ali desno stran. 
OS GIBANJA: Sagitalna. 
RAVNINA GIBANJA: Frontalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Trije, od katerih prvi izvaja gib, drugi meri, 
tretji pa stabilizira medenico, drži ravnilo tik nad SIAS in sporoča konec giba. Prvi in drugi 
preiskovalec stojita na homolateralni, tretji pa na kontralateralni strani. Drugi in tretji 
preiskovalec sta postavljena kranialno, preiskovalec, ki izvaja gib, pa kavdalno. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Leže na hrbtu, spodnja uda sta iztegnjena v kolku in kolenu v 
ničelnem položaju (Slika 16). 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Preiskovalec stabilizira medenico z obema 
rokama s kranialne strani in ima palce naslonjene na obe SIAS (Slika 16). 
POLOŽAJ KOTOMERA: (Slika 17) Os kotomera je vzporedna z osjo gibanja in leži na SIAS. 
Negibljivi krak je vzporeden z ravnilom, ki povezuje SIAS. Gibljivi krak je vzporeden z 
vzdolžno osjo stegnenice in poteka po sredini sprednje strani stegna, usmerjen proti sredini 
pogačice (patella). Pri izvedbi giba premaknemo os kotomera medialno, tako da poteka gibljivi 
krak vedno preko sredine kolčnega sklepa in po sredini stegna. 
IZVEDBA GIBA: Preiskovalec, ki izvaja gib, z eno roko prime zadnjo stran kolena, z drugo pa 
zadnjo stran gležnja in odmakne spodnji ud v odmik (abdukcijo) do premika medenice, ki ga 
sporoči tretji preiskovalec (slika 17). 
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 45 stopinj 
OPOZORILO: Izognite se zunanji rotaciji v kolku in homolateralnem dvigu (elevaciji) 
medenice (Hlebš in Jakovljević, 2017). 
 
 
Slika 16. Meritev odmika kolka (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 







Meritev primika kolka: 
 
Pred začetkom merjenja ugotavljamo lego medenice glede na hrbtenico. Kot med namišljeno 
črto med obema SIAS in osjo prsnice mora biti 90 stopinj (Slika 16). Z ravnilom povežemo obe 
SIAS, en krak kotomera je vzporeden z ravnilom, drugi pa je usmerjen proti prsnici (sternum). 
Če izmerjeni kot ne znaša 90 stopinj, ga skušamo doseči s premikanjem spodnjih udov ali trupa 
v levo ali desno stran. 
OS GIBANJA: Sagitalna. 
RAVNINA GIBANJA: Frontalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Trije, od katerih prvi izvaja gib, drugi meri, 
tretji pa stabilizira medenico in drži ravnilo tik nad SIAS ter sporoča konec giba. Prvi in drugi 
sta na homolateralni strani, prvi kavdalno, drugi kranialno, tretji preiskovalec pa je na 
kontralateralni strani. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Leže na hrbtu, nemerjeni spodnji ud je v odmiku za 40 stopinj, 
merjeni spodnji ud pa je iztegnjen v ničelnem položaju v kolku in kolenu (Slika 18). 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Preiskovalec stabilizira medenico z obema 
rokama s kranialne strani in ima palce naslonjene na obe SIAS (Slika 18). 
POLOŽAJ KOTOMERA: (Slika 18 in Slika 19) Os kotomera je vzporedna z osjo gibanja in 
leži na SIAS. Negibljivi krak je vzporeden z ravnilom, ki povezuje SIAS. Gibljivi krak je 
vzporeden z vzdolžno osjo stegnenice in poteka po sredini sprednje strani stegna, usmerjen proti 
sredini pogačice. Pri izvedbi giba premaknemo os kotomera lateralno, tako da poteka gibljivi 
krak vedno preko sredine kolčnega sklepa in po sredini stegna. 
IZVEDBA GIBA: Preiskovalec, ki izvaja gib, z eno roko prime zadnjo stran kolena, z drugo pa 
zadnjo stran gležnja in primakne spodnji ud k nemerjenemu spodnjemu udu do premika 
medenice, ki ga sporoči tretji preiskovalec (Slika 19). 
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 30 stopinj 
OPOZORILO: Izognite se medialni rotaciji v kolku in kontralateralnem dvigu (elevaciji) 




Slika 18. Meritev primika kolka (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 






Meritev notranje rotacije pri upogibu kolka 90°: 
 
OS GIBANJA: Vertikalna.  
RAVNINA GIBANJA: Horizontalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Dva, od katerih je eden tisti, ki izvaja gib na 
homolateralni strani, drugi, ki meri obseg giba, pa je pred preiskovancem. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Preiskovanec sedi vzravnano, spodnja uda sta v upogibu 90 
stopinj v kolku in kolenu, merjeni ud je v ničelnem položaju med zunanjo in notranjo rotacijo 
(slika 20). 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Položaj in teža telesa zadostujeta pogojem 
stabilizacije (Slika 20). 
POLOŽAJ KOTOMERA: (Slika 20 in Slika 21) Os kotomera je v podaljšani osi gibanja in leži 
na vrhu pogačice (apex patellae). Negibljivi krak kotomera je vzporeden s podlago. Gibljivi 
krak je vzporeden z vzdolžno osjo golenice in poteka po sredini sprednje strani goleni. 
IZVEDBA GIBA: (Slika 21) Preiskovalec z eno roko podpre distalni zunanji (lateralni) del 
stegna, z drugo roko prime nad gležnjem in odmakne golen navzven (lateralno).  
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 45 stopinj 
OPOZORILO: Izognite se dvigu (elevaciji) medenice na homolateralni strani ali nagibu trupa 
v nasprotno stran (Hlebš in Jakovljević, 2017). 
 
 
Slika 20. Meritev notranje rotacije (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 






Meritev zunanje rotacije pri upogibu kolka 90°: 
 
OS GIBANJA: Vertikalna. 
RAVNINA GIBANJA: Horizontalna. 
ŠTEVILO IN POLOŽAJ PREISKOVANCEV: Dva, od katerih je eden tisti, ki izvaja gib na 
homolateralni strani, drugi, ki meri obseg giba, pa je pred preiskovancem. 
POLOŽAJ PREISKOVANCA: Preiskovanec sedi vzravnano, spodnja uda sta v upogibu 90 
stopinj v kolku in kolenu, nemerjeni spodnji ud je v odmiku v kolku, merjeni pa v ničelnem 
položaju med zunanjo in notranjo rotacijo v kolčnem sklepu (Slika 20). 
STABILIZACIJA PROKSIMALNEGA DELA: Položaj in teža telesa zadostujeta pogojem 
stabilizacije (Slika 20). 
POLOŽAJ KOTOMERA: (Slika 22) Os kotomera je v podaljšani osi gibanja in leži na vrhu 
pogačice (apex patellae). Negibljivi krak kotomera je vzporeden s podlago. Gibljivi krak je 
vzporeden z vzdolžno osjo golenice in poteka po sredini sprednje strani goleni. 
IZVEDBA GIBA: (Slika 22) Preiskovalec z eno roko podpre distalni zunanji (lateralni) del 
stegna, z drugo roko prime nad gležnjem in odmakne golen navznoter (medialno).  
POVPREČNA NORMALNA GIBLJIVOST: 45 stopinj 
OPOZORILO: Izognite se dvigu (elevaciji) medenice na kontralateralni strani ali nagibu trupa 


























Slika 22. Meritev zunanje rotacije 
(Hlebš in Jakovljević, 2017) 
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Meritev po Schoberju v prsnem in ledvenem delu: 
 
Razlika v razdaljah med trni vretenc pri upogibu (fleksiji) in iztegu (ekstenziji) nam da podatke 
o gibljivosti hrbtenice. Povprečne normalne vrednosti znašajo okoli 9 cm. V ledvenem delu je 
okoli 2/3 celotnega obsega gibljivosti. 
 
Prsni del: Preiskovanec stoji vzravnano, bos na ravni podlagi, s stopali nekoliko narazen in z 
iztegnjenimi koleni. V tem položaju preiskovalec izmeri razdaljo od trna C7 do trna Th12 (Slika 
23) in ponovi meritev, ko preiskovanec naredi mehak predklon (Slika 24). Razlika med drugo 
in prvo meritvijo, izražena v centimetrih, pomeni gibljivost hrbtenice v prsnem delu. Za dobro 
gibljivost v prsnem delu velja, če je ta razdalja daljša od 4 cm. 
Ledveni del: Gibljivost v ledvenem delu hrbtenice merimo od trna Th12 do trna S1. Da ne 
izgubljamo časa s štetjem ledvenih trnov, izmerimo od trna S1 razdaljo 10 cm navzgor (Slika 
25). Na tem mestu položimo začetek centimetrskega traku, nato preiskovanec naredi mehak 
predklon (Slika 26), preiskovalec pa odčita razdaljo do trna S1. Skupna odčitana razdalja 15 





Slika 23. Meritev po 
Schoberju (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 
Slika 24. Meritev po 
Schoberju (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 
Slika 25. Meritev po 
Schoberju (Hlebš in 
Jakovljević, 2017) 
 
Slika 26. Meritev po 




Aktivni testi gibljivosti: 
 
Test izpadnega koraka (The Lunge Test): 
 
Izvedba: Preiskovanec stoji predkoračno, z obrazom obrnjen proti steni. Stoji bos oziroma v 
nogavicah, stopali pa sta s prsti obrnjeni pravokotno na steno (Slika 27). Sprednje stopalo 
oziroma palec je od stene oddaljen 10 cm. Merjenec prične z upogibanjem v kolenu in gležnju 
sprednje noge ter se s kolenom poizkuša dotakniti stene. Med izvedbo testa se koleno giba 
vzporedno s stopalom, stopalo pa je ves čas v celoti v stiku s podlago (Slika 28). Če se merjenec 
s kolenom ne uspe dotakniti stene, stopalo pomakne naprej in ponovno izvede test. Test 
ponavljamo, dokler se s kolenom ne dotakne stene, zabeležimo razdaljo med palcem in steno 
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ter izmerimo kot golenice na vertikalo (Slika 29). Nato zamenjamo nogi in test ponovimo še na 
drugi strani (Griffiths, 2010). 
 
Rezultat: Razdalja krajša od 9 cm šteje za omejeno gibljivost. Razdalja prsta od stene ni vedno 
najboljši pokazatelj gibljivosti, saj imajo merjenci različne dolžine golenice, različno dolžino 
stopala ipd., kar lahko vpliva na končni rezultat. S tem razlogom smo se odločili, da smo vsem 
merjencem izmerili tudi kot golenice na vertikalo, ki daje bolj merodajen rezultat. Kot manjši 
od 35–38° šteje za omejeno gibljivost (Griffiths, 2010). 
 
 




Slika 28. Test izpadnega koraka 
(osebni arhiv) 
 
Slika 29. Test izpadnega 
koraka (osebni arhiv) 
 
 
Test globokega počepa s palico v vzročenju: 
 
Globok počep je vzorec gibanja, ki je prisoten v številnih gibalnih nalogah. Čeprav globok 
počep s tako velikim obsegom gibanja ni prav pogosto prisoten v vsakdanjem življenju, se 
gibalne sposobnosti, ki jih potrebujemo za izvedbo le-tega, pogosto pojavljajo na športnem 
področju. Predstavlja usklajeno gibanje okončin z ustrezno amplitudo in ohranjanje 
ravnotežnega položaja (stabilizacija). Globok počep zahteva aktivacijo celotnega telesa –  
seveda če se izvaja pravilno. Ocenjuje se gibljivost in stabilizacija kolka, kolena in gležnja 
(bilateralna, simetrična). Palica v vzročenju pri počepu je z namenom, da se lahko oceni tudi 
gibljivost in stabilizacija ramen, gibljivost prsnega in vratnega dela hrbtenice, stabilizacija 
lopatice ter gibljivost in stabilizacija trupa (Cook, 2011). 
 
Izvedba testa:  
Merjenec stoji vzravnano, stopala so v širini ramen in vzporedno v smeri naprej. Ravno palico 
merjenec položi na vrh glave, tako da ima kot v komolcih 90°. Palico nato dvigne nad glavo, 
tako da ima komolce popolnoma iztegnjene. Iz tega položaja se merjenec počasi in kontrolirano 
spusti v globok počep. Merjenec gibanje ponovi trikrat. Če ne zadosti kriterijem za oceno 3, se 






Kriteriji ocenjevanja pri testu počepa s palico v vzročenju 
Ocena 3 2 1 




- Stegnenica je 
nižje od 
vodoravne linije 
(kot v kolenih 
manjši od 90°). 
- Kolena so čez 
linijo prstov 
stopal. 




- Deska je pod 
petami. 




- Stegnenica je 
nižja od 
vodoravne linije 
(kot v kolenih 
manjši od 90°). 
- Kolena so čez 
linijo stopal. 
- Palica je 
poravnana z 
linijo stopal. 
- Deska je pod 
petami. 
- Trup in roke 
niso vzporedni z 
golenico. 
- Stegnenica je 
višje od 
vodoravne linije 
(kot v kolenih 
večji od 90°). 









Pogled s strani 
   
Vse slike v Tabeli 2 so povzete po Cook (2011). 
 
Nasveti za merilca: 
- Če je pri izvedbi testa prisotna bolečina, podamo oceno 0; 
- Merjenca opazujemo s sprednje in bočne strani; 
- V primeru podloženih pet morajo vsi položaji telesnih segmentov izvesti gibanje na 
način, kot je predpisano v izvedbi testa;  
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje; 
- Med izvedbo počepa ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila; 





Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu ramenskega obroča in prsnega dela hrbtenice; 
- Omejena gibljivost v predelu gležnjev, zadnje strani stegna in kolka; 
- Slaba stabilizacija trupa in slab nadzor nad gibanjem (Cook, 2011). 
 
Test dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu: 
 
Opis testa: Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu meri gibljivost spodnjega dela telesa, kjer se 
zahteva hkraten izteg v kolku ene noge in upogib v kolku druge noge. Zahteva tudi sposobnost 
iztega spodnje okončine s hkratnim ohranjanjem stabilnosti trupa. Pri testu se ocenjuje aktivna 
gibljivost iztegovalk kolka, iztegovalk gležnja, stabilnost hrbtenice ter aktiven razteg nasprotne 
noge (noge na tleh). Ocenjuje se tudi gibljivost in stabilizacija kolka in trupa ter sposobnost 
razmika nog brez obremenitve (upogib kolka) (Cook, 2011). 
 
Izvedba testa:  
Merjenec leži v leži na hrbtu na tleh, z rokami ob telesu in dlanmi obrnjenimi navzgor. Stopala 
so v nevtralnem položaju – pravokotno na podlago, pod kolena merjenca pa položimo desko 
debelo 5 cm. Na polovico razdalje med pogačico in sprednjim črevničnim trnom postavimo 
palico pravokotno na podlago. Nato merjenec prične z nadzorovanim dvigom ene noge, med 
gibanjem pa ohranja začetni položaj gležnja in kolena. Druga noga mora ostati na tleh, v stiku 
z desko, zgornji del telesa pa nepremičen kot pred izvedbo gibanja. Ko merjenec doseže končno 
pozicijo dvignjene noge, pogledamo, če je z gležnjem prešel linijo palice. Če jo je, damo temu 
primerno oceno. Če mu to ne uspe, postavimo palico navpično na polovico razdalje med 
prejšnjo točko postavitve palice in pogačico. Testiranec nato ponovi test. Če tudi v tem primeru 
ne preide linije palice, jo postavimo v višino pogačice nasprotne noge in test ponovimo. Vadeči 




Tabela 3  
Kriteriji ocenjevanja pri testu dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu 
Ocena  3 2 1 
Dvig iztegnjene 
noge 
- Prehod gležnja 
dvignjene noge 
preko linije 
palice, ki je na 
polovici razdalje 




- Prehod gležnja 
dvignjene noge 
preko linije palice, 




- Gleženj dvignjene 
iztegnjene noge ne 
preide preko linije 
palice, ki je v višini 
pogačice druge 
noge. 
Pogled s strani 
 
  
Vse slike v Tabeli 3 so povzete po Cook (2011). 
 
 
Nasveti za merilca: 
- Če je pri izvedbi testa prisotna bolečina, podamo oceno 0; 
- Bodimo pozorni, da je noga, ki je merjenec ne dviguje, ves čas v stiku z desko;  
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje;  
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila;  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno; 
- Če je na primer na eni strani ocena 3 in na drugi strani ocena 2, vedno zapišemo nižjo 
oceno (Cook, 2011).  
 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu zadnje strani stegna in kolka dvignjene noge;  
- Omejena gibljivost v predelu kolka mirujoče noge (Cook, 2011). 
 
Test gibljivosti ramena: 
 
Opis testa: Pri tem testu preverjamo gibljivost v ramenskem obroču. Pri sami izvedbi testa ni 
prostora za kompenzacijo, zato dobro vidimo, kakšna je gibljivost v tem predelu. Med izvedbo 
testa morata biti prsni in vratni del hrbtenice sproščena in v nevtralnem položaju. Test preverja 
dvostransko gibljivost, saj ena okončina izvaja izteg, notranjo rotacijo in primik, druga 






Izvedba testa:  
Pred testom izmerimo dolžino merjenčeve dlani, od zapestja do konice sredinca. Merjenec stoji 
vzravnano, s stopali skupaj, dlani pa stisne v pest, pri čemer ima palca znotraj pesti. Nato prične 
z zaročenjem pokrčenih rok, tako da z eno roko seže za glavo, z drugo pa za hrbet. Pesti obeh 
rok poizkuša za hrbtom čim bolj približati. To gibanje mora biti izvedeno gladko, z eno potezo, 
in dlani morajo ves čas ostati stisnjene v pest. Merilec nato izmeri razdaljo med najbližjima 
deloma pesti v končni poziciji. Test ponovimo šestkrat, tako da je vsaka roka trikrat za glavo in 
trikrat za hrbtom (Cook, 2011).  
 
Izločitveni test: Izvedemo ga po glavnem testu (Slika 31). Če je prisotna bolečina, dodelimo 
glavnemu testu oceno 0. Izvedemo ga tako, da merjenec položi dlan ene roke na ramo druge 
roke in pri tem dvigne komolec čim višje. Postopek izvedemo z obema rokama (Cook, 2011). 
 
Slika 30. Izločitveni test (Cook, 2011). 
 
Tabela 4  
Kriteriji ocenjevanja pri testu gibljivosti ramena 
Ocena  3 2 1 
Gibljivost 
ramenskega obroča 
- Razdalja med 
pestmi je manjša 
od  dolžine 
dlani. 
- Razdalja med 




- Razdalja med 
pestmi je večja 
kot 1,5-kratna 
dolžina dlani. 
Pogled od zadaj 
  
 




Nasveti za merilca: 
- Če je na primer na eni strani ocena 3 in na drugi strani ocena 2, vedno zapišemo nižjo 
oceno; 
- Če je razlika med pestema enaka kot dolžina dlani, podamo nižjo oceno; 
- Bodimo pozorni, da je gibanje rok tekoče in ne prihaja do kompenzacije med 
približevanjem pesti; 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje; 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila; 
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011).  
 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu ramenskega obroča in prsnega dela hrbtenice; 
- Slab nadzor drže in slaba stabilnost trupa (Cook, 2011).  
 
Prilagojen test Sit and Reach (YMCA Sit and Reach Test): 
 
YMCA Sit and Reach Test meri gibljivost kolka, ledvenega dela hrbta in upogibalk kolena 
(Coburn in Malek, 2012).  
 
Začetni položaj: Vzravnan sed na tleh, glava in hrbet sta vzravnana, dlani ena na drugi v 
predročenju dol, položeni na začetku metra, noge iztegnjene v rahlem odmiku (25–30 cm), med 
nogami je meter, stopala obrnjena navzgor, pete stopal so v liniji z lepilnim trakom, ki je na 
točki 38 cm (Slika 31) (Coburn in Malek, 2012). 
 
Izvedba: Počasno drsenje naprej s prsti po metru do maksimalnega dosega. Na končni točki 
zadrževanje položaja 2 sekundi. Izmeritev razdalje na pol centimetra natančno. Test izvedemo 
trikrat, poskusni in še dve meritvi, zapišemo najboljši rezultat (Slika 32) (Coburn in Malek, 
2012). 
 
Rezultati, manjši od 38 cm, so podpovprečni. 
 
 
Slika 31. YMCA Sit and Reach (Coburn in 
Malek, 2012). 
 






2.3 Postopek zbiranja podatkov 
 
Raziskava je potekala v drugi polovici maja 2018. V vzorec je bilo vključenih naključno 
izbranih 60 mladih hokejistov, ki so bili razdeljeni v štiri starostne kategorije (do 12, do 14, do 
16 in do 18 let).  
 
Merjence smo za meritve razdelili v 12 skupin po 5 merjencev. Na dan je bila izmerjena ena 
skupina. Pred izvedbo testov so merjenci imeli kratko dinamično ogrevanje. Vsako meritev smo 
opravili trikrat, rezultate in komentarje pa zabeležili v Excelovem delovnem zvezku. Pri 
meritvah in ocenah sta sodelovala 2 trenerja, fizioterapevt in oseba, ki je sproti beležila rezultate 
v Excelov delovni zvezek. Vsi sodelujoči so bili seznanjeni z vsemi podrobnostmi o vsakem 
testu in njegovem ocenjevanju. Poleg razdelitve v starostne kategorije smo za podrobnejši opis 
vzorca izvedli še meritve telesne teže in višine. 
 
Meritve in ocenjevanje je potekalo v telovadnici poleg Ledene dvorane na Bledu, največkrat v 
času treninga posamezne starostne kategorije, vselej pa po dogovoru s trenerjem. Merjenje in 
ocenjevanje je potekalo tako, da smo izmerili oziroma ocenili celotno skupino v enem testu 
(npr. meritev upogiba kolka), nato v drugem (npr. meritev odmika kolka) in tako do konca, 
dokler vsi merjenci niso opravili vseh meritev oziroma testov in bili ocenjeni. Zaporedje testov 
je bilo sledeče: 
1. meritev upogiba kolka obeh nog, 
2. meritev iztega kolka obeh nog, 
3. meritev odmika kolka obeh nog, 
4. meritev primika kolka obeh nog, 
5. meritev notranje rotacije pri upogibu kolka 90°obeh nog, 
6. meritev zunanje rotacije pri upogibu kolka 90° obeh nog, 
7. meritev po Schoberju v ledvenem in prsnem delu, 
8. test izpadnega koraka (The Lunge Test) obeh nog, 
9. test globokega počepa s palico v vzročenju, 
10. test dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu, 
11. test gibljivosti ramena, 
12. prilagojen test Sit and Reach (YMCA Sit and Reach). 
 
Fantje, ki niso bili prisotni na treningu na dan testiranj, so bili izmerjeni naknadno, in sicer na 




2.3.1 Metode obdelave podatkov 
 
Statistične izračune smo izvedli v programu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, ZDA), kasneje 
pa smo podatke tabelarično in grafično uredili v programu Microsoft Excel 2013 (Microsoft 
Corporation, Redmond, ZDA). Vsem izbranim testom gibljivosti smo izračunali povprečja in 
standardne odklone glede na posamezno starostno selekcijo. Zatem smo vsem testom glede na 
starostno selekcijo preverili normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test) in homogenost 
varianc (Levenov test). 
Primerjavo med starostnimi kategorijami v izbranih motoričnih testih ali testih mobilnosti smo 
opravili z enofaktorsko analizo variance (ANOVA) ali pa z neparametrično obliko Kruskall-
Wallisovega testa. Ob ugotovljeni značilni vrednosti ANOVE smo dodatno izračunali še razlike 
med posameznimi starostnimi kategorijami, in sicer s testi mnogoterih primerjav. V primeru 
izpolnjene predpostavke o homogenosti varianc smo uporabili Tukeyev test, sicer pa Games-






3.1 Telesna teža in višina hokejistov glede na starostne kategorije 
 
Tabela 5  




U12 144,47 5,25 
U14 155,03 7,15 
U16 161,10 7,62 
U18 178,40 7,90 
Teža 
U12 37,77 7,18 
U14 47,37 9,06 
U16 55,23 7,95 
U18 71,83 7,50 
Legenda. M-povprečje; SD-standardni 
odklon 
 
V povprečju so bili igralci visoki 159,75 ± 14,18 cm in težki 53,05 ± 14,78 kg. Telesna višina 




3.2 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah upogiba kolka 
 
 
Legenda. *-p<0,05- obstoj statistično pomembne razlike med kategorijama 
Slika 33. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah upogiba kolka 
 
Na Sliki 33 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah upogiba kolka. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami prihaja do statistično 
pomembnih razlik med kategorijama U12 in U14 na levi (p=0,013) in desni nogi (p=0,001). Pri 
kategoriji U14 je bila gibljivost zmanjšana v primerjavi s kategorijo U12. 
 
H01: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah upogiba kolka. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da moramo H01 zavreči, saj obstajajo statistično značilne razlike v 
pasivni gibljivosti pri meritvah upogiba kolka. Rezultati kažejo, da med starostnimi 
kategorijami prihaja do statistično pomembnih razlik. Statistično pomembne razlike smo 
ugotovili med kategorijama U12 in U14 na levi in desni nogi. Pri kategoriji U14 je bila pasivna 
gibljivost zmanjšana v primerjavi s kategorijo U12. 
  





















3.3 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah iztega kolka 
 
 
Slika 34. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah iztega kolka 
 
Na Sliki 34 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah iztega kolka. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do 
statistično pomembnih razlik na levi in desni strani. 
 
H02: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah iztega kolka. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H02 sprejmemo, saj med rezultati v pasivni gibljivosti pri 
meritvah iztega kolka med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 























3.4 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah odmika kolka 
 
 
Slika 35. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah odmika kolka 
 
Na Sliki 35 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah odmika kolka. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do 
statistično pomembnih razlik na levi in desni strani. 
 
H03: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah odmika kolka. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H03 sprejmemo, saj med rezultati v pasivni gibljivosti pri 
meritvah odmika kolka med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik na levi in desni strani. 
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3.5 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah primika kolka 
 
 
Slika 36. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah primika kolka 
 
Na Sliki 36 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah primika kolka. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do 
statistično pomembnih razlik na levi in desni strani. 
 
H04: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah primika kolka. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H04 sprejmemo, saj med rezultati v pasivni gibljivosti pri 
meritvah primika kolka med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 






















3.6 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah notranje rotacije pri upogibu kolka 90° 
 
 
Legenda. *-p<0,05- obstoj statistično pomembne razlike med kategorijama  
Slika 37. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah notranje rotacije pri 
upogibu kolka 90° 
 
Na Sliki 37 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah notranje rotacije pri upogibu kolka 90°. Rezultati kažejo, da med starostnimi 
kategorijami prihaja do statistično pomembnih razlik na levi (F=8,45; p=0,038) in desni strani 
(F=9,750; p=0,021). Statistično pomembne razlike smo ugotovili med kategorijama U12 in U14 
(p=0,040) ter med kategorijama U12 in U18 (p=0,018) na levi strani in med kategorijama U12 
in U14 (p=0,023), kategorijama U12 in U18 (p= 0,017) ter med kategorijama U16 in U18 
(p=0,048) na desni strani. V splošnem so imele starejše selekcije zmanjšano gibljivost v 
primerjavi z mlajšimi. 
 
H05: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah notranje rotacije pri upogibu kolka 90°. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da moramo H05 zavreči, saj obstajajo statistično značilne razlike v 
pasivni gibljivosti pri meritvah notranje rotacije pri upogibu kolka 90°. Rezultati kažejo, da 
med starostnimi kategorijami prihaja do statističnih pomembnih razlik na levi in desni strani. 
Statistično pomembne razlike smo ugotovili med kategorijama U12 in U14 ter med 
kategorijama U12 in U18 na levi strani in med kategorijama U12 in U14, kategorijama U12 in 































3.7 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah zunanje rotacije pri upogibu kolka 90° 
 
Slika 38. Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri meritvah zunanje rotacije pri 
upogibu kolka 90° 
 
Na Sliki 38 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 
meritvah zunanje rotacije pri upogibu kolka 90°. Rezultati kažejo, da med starostnimi 
kategorijami ne prihaja do statistično pomembnih razlik.  
 
H06: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah zunanje rotacije pri upogibu kolka 90°. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H06 sprejmemo, saj med rezultati pri meritvah zunanje 
rotacije pri upogibu kolka 90° med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik. 
  



















3.8 Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti pri 




Primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti prsnega in ledvenega dela hrbtenice 
  
M SD F p 
Schoberjev test- 
prsni del (cm) 
U12 2,93 1,10 
10,740 0,013 
U14 3,10 1,26 
U16 3,83 1,22 
U18 4,07 1,28 
Schoberjev test- 
ledveni del (cm) 
U12 5,60 0,74 
2,636 0,451 
U14 5,80 0,75 
U16 5,87 0,69 
U18 5,97 0,64 
Legenda. N=15; M-povprečje; SD-standardni odklon; F-testna statistika; 
p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 6 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v pasivni gibljivosti hrbtenice 
v prsnem in ledvenem delu. Rezultati kažejo, da prihaja do statistično pomembnih razlik le pri 
Schoberjevemu testu pasivne gibljivosti prsnega dela (F=10,74; p=0,013). V povprečju je imela 
boljšo pasivno gibljivost prsnega dela hrbtenice selekcija U18 v primerjavi s kategorijami U12 
(p=0,039), U18 (p=0,015) in U14 (p=0,011). Dodatno smo pomembne razlike ugotovili tudi 
med selekcijami U14 in U16 (p=0,048), kjer so imeli slednji boljšo pasivno gibljivost. 
 
H07: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah po Schoberju v ledvenem delu hrbtenice. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H07 sprejmemo, saj med rezultati pri meritvah po Schoberju 
v ledvenem delu hrbtenice med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik. 
 
H08: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v pasivni gibljivosti pri 
meritvah po Schoberju v prsnem delu hrbtenice. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da moramo H08 zavreči, saj obstajajo statistično značilne razlike pri 
meritvah po Schoberju v prsnem delu hrbta. V povprečju je imela boljšo gibljivost prsnega dela 
hrbtenice kategorija U18 v primerjavi s kategorijama U12 in U14. Pomembne razlike smo 
ugotovili tudi med kategorijama U14 in U16, kjer so slednji imeli boljšo gibljivost. 
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3.9 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
izmerjeni razdalji oddaljenosti palca na nogi od stene pri testu 
izpadnega koraka (The Lunge Test) 
 
 
Legenda. *-p<0,05; **-p<0,01- obstoj statistično pomembne razlike med kategorijama 
Slika 39. Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri izmerjeni razdalji oddaljenosti 
palca na nogi od stene pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test) 
 
Na Sliki 39 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
izmerjeni razdalji oddaljenosti palca na nogi od stene pri testu izpadnega koraka (The Lunge 
Test). Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami prihaja do statistično pomembnih 
razlik na levi (F=13,768; p=0,003) in desni strani (F=9,852; p=0,020). Med kategorijama U12 
in U14 smo ugotovili statistično pomembne razlike na levi (p=0,002) in desni strani (p=0,011). 
Dlje od stene so imeli palec stopala pri testu izpadnega koraka starejši hokejisti, razlika je bila 
na obeh nogah podobna in je znašala 3,73 cm na levi in 3,30 cm na desni strani.  
 
H09: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri 
izmerjeni razdalji oddaljenosti palca na nogi od stene pri testu izpadnega koraka (The Lunge 
Test). 
 
Iz rezultatov je razvidno, da moramo H09 zavreči, saj obstajajo statistično značilne razlike pri 































3.10 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 




Slika 40. Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri izmerjenem kotu na vertikalo 
pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test) 
 
Na Sliki 40 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
izmerjenem kotu na vertikalo pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test). Rezultati kažejo, da 
med starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično pomembnih razlik na levi in desni nogi. 
 
H010: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri 
izmerjenem kotu na vertikalo pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test). 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H010 sprejmemo, saj med rezultati v kotu med golenico in 
vertikalo pri testu izpadnega koraka ne prihaja do statistično pomembnih razlik. 
  






















3.11 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
testu globokega počepa s palico v vzročenju 
 
Tabela 7  
Primerjava med starostnimi kategorijami v oceni počepa 
  
M SD F p 
Počep (ocena) 
U12 1,87 0,74 
2,955 0,399 
U14 2,27 0,59 
U16 2,13 0,64 
U18 2,00 0,65 
Legenda. N=15; M-povprečje; SD-standardni odklon; F-testna 
statistika; p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 7 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti in pri testu 
globokega počepa s palico v vzročenju. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne 
prihaja do statistično značilnih razlik. 
 
H011: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri testu 
globokega počepa s palico v vzročenju. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H011 sprejmemo, saj med rezultati pri testu globokega 
počepa s palico v vzročenju med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 
pomembnih razlik. 
 
3.12 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
testu dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu 
 
Tabela 8 
Primerjava med starostnimi kategorijami v oceni testa dviga iztegnjene noge 
  




U12 2,40 0,63 
0,864 0,834 
U14 2,20 0,77 
U16 2,33 0,62 
U18 2,20 0,68 
Legenda. N=15; M-povprečje; SD-standardni odklon; F-testna statistika; 
p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 8 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri testu 
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dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne 
prihaja do statistično značilnih razlik. 
 
H012: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri testu 
dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H012 sprejmemo, saj med rezultati v aktivni gibljivosti pri 
testu dviga iztegnjene noge v leži na hrbtu med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja 
do statistično pomembnih razlik. 
 
 
3.13 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
testu gibljivosti ramena 
 
Tabela 9 
Primerjava med starostnimi kategorijami v oceni testa aktivne gibljivosti  ramena 
  
M SD F p 
Gibljivost ramena 
(ocena) 
U12 1,93 0,80 
0,705 0,872 
U14 1,93 0,80 
U16 1,87 0,64 
U18 1,73 0,70 
Legenda. N=15; M-povprečje; SD-standardni odklon; F-testna statistika; 
p-statistična značilnost 
 
V Tabeli 9 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri testu 
gibljivosti ramena. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 
značilnih razlik pri testu gibljivosti ramena. 
 
H013: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri testu 
gibljivosti ramena. 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H013 sprejmemo, saj med rezultati v aktivni gibljivosti pri 
testu gibljivosti ramena med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično 






3.14 Primerjava med starostnimi kategorijami v aktivni gibljivosti pri 
prilagojenem testu Sit and Reach (YMCA Sit and Reach Test) 
 
Tabela 10 
Primerjava med starostnimi kategorijami pri YMCA Sit and Reach testu  
  
M SD F p 
YMCA "Sit and 
reach" test (cm) 
U12 37,20 6,03 
0,294 0,961 
U14 37,67 7,39 
U16 36,93 7,15 
U18 37,07 7,23 
Legenda. N=15; M-povprečje; SD-standardni odklon; F-testna statistika; 
p-statistična značilnost 
V Tabeli 10 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami pri YMCA Sit and Reach 
testu. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično značilnih 
razlik. 
 
H014: Med igralci različnih starostnih kategorij ne obstajajo razlike v aktivni gibljivosti pri 
prilagojenem testu Sit and Reach (YMCA Sit and Reach Test). 
 
Iz rezultatov je razvidno, da lahko H014 sprejmemo, saj med rezultati pri prilagojenem testu Sit 
and Reach (YMCA Sit and Reach Test) med različnimi starostnimi kategorijami ne prihaja do 







Pri upogibu kolka nismo opazili omejene pasivne gibljivosti, saj so vse kategorije presegle 
povprečno normalno gibljivost, ki je 120°. Nasprotno  je bilo pri vseh ostalih pasivnih meritvah 
gibljivosti kolčnega sklepa, kjer smo v vseh testih ugotovili omejeno gibljivost, saj mladi 
hokejisti niso dosegli vrednosti povprečnih normalnih gibljivosti. Pri iztegu kolka je povprečna 
normalna gibljivost 25°, naši merjenci pa so dosegli povprečno vrednost 9,58°. Pri odmiku 
kolka je povprečna normalna gibljivost 45°, v naših meritvah pa so mladi hokejisti dosegli 
povprečno vrednost 30,25°. Povprečna normalna gibljivost pri primiku kolka je 30°, naši 
merjenci pa so dosegli povprečno vrednost 17,45°. Meritve notranje rotacije v kolku pri 
upogibu kolka 90° določajo kot normalno gibljivost 45°, naši merjenci pa so imeli v povprečju 
32,96°. Pri meritvah zunanje rotacije v kolku pri upogibu kolka 90° je povprečna normalna 
gibljivost 45°, naši merjenci pa so v povprečju dosegli vrednost 42,29°. Tu je potrebno 
poudariti, da kljub temu, da nismo odkrili statistično pomembnih razlik, je razvidno, kako 
sposobnost zunanje rotacije s starejšo kategorijo pada. Najbolj očitna razlika je med kategorijo 
U16 in U18.   
 
Iz tega lahko sklepamo, da imajo že mladi hokejisti omejeno gibljivost v kolku. To je posledica 
vsakodnevnega nenaravnega gibanja (drsanje), kjer se mišice neprestano krčijo, raztezajo pa se 
ne dovolj. 
 
Ustrezna gibljivost v kolku je pomembna za ohranjanje pravilne statike hrbtenice, ker dolžina 
mišic, ki uravnavajo gibanje v kolku vpliva tudi na inklinacijo medenice. Inklinacija medenice 
pa posledično vpliva na ukrivljenost v hrbtenici v bočni ravnini in na njeno prilagajanje 
obremenitvam (t.j. kompresijske in strižne sile) (Tomažin, 2013). 
 
Raziskav, ki bi obravnavale probleme mladih hokejistov z gibljivostjo v kolku nismo našli, 
vendar pa Neeld (2018) razpravlja o problematiki kolka pri hokejistih. V skupini 39 najboljših 
študentskih (NCAA I) in profesionalnih hokejistov so Silvis idr., (2011 v Neeld 2018) pri 
slikanju z magnetno resonanco ugotovili, da je imelo 39 % merjencev gibalno disfunkcijo med 
primikalkami kolka in izvorom preme trebušne mišice. 64 %  jih je imelo patološke spremembe 
kolka, ki so skladne z utesnitvenim sindromom kolka, v 77 % vseh pa so našli patološke najdbe. 
Še ena študija je pokazala, da ima 69,4 % od 130 NHL igralcev težave, ki kažejo na utesnitveni 
sindrom v kolku. 60,8 % ima to težavo na obeh straneh (Lerebours idr., 2016 v Neeld, 2018). 
Utesnitveni sindrom je povezan z dolgotrajnimi bolečinami v kolku. Drsanje kot gibanje je 
dejavnik tveganja za patologijo kolka, omejitve v gibanju in mišična neravnovesja v območju 
medenice pa so povezane z bolečino v območju kolka. Hammoud idr.,( 2014 v Neeld 2018) so 
odkrili, da so z bolečinami v območju kolka povezane omejitve v upogibu, notranji in zunanji 
rotaciji in odmiku kolka, prav tako pa tudi mišično neravnovesje med primikalkami in 
spodnjimi trebušnimi mišicami (primikalke premočne v primerjavi s spodnjimi trebušnimi 





Iz teh rezultatov lahko sklepamo, da bi bilo potrebno pri delu z mladimi hokejisti dati poudarek 
na moči in gibljivosti kolka v vseh smereh gibanja.  
 
Pri meritvah po Schoberju v ledvenem in prsnem delu je bila pasivna gibljivost v skladu s 
povprečnimi normalnimi vrednostmi. Na podlagi tega lahko podamo trditev, da mladi hokejisti 
težav z gibljivostjo hrbtenice nimajo. 
 
Pri testu izpadnega koraka (The Lunge Test) smo uporabili dve vrsti meritev. Najprej smo 
izmerili razdaljo palca na nogi od stene, vendar se pri našem vzorcu ni izkazala za merodajno 
meritev, saj ni pokazala prave vrednosti gibljivosti, saj imajo otroci velike razlike v 
antropoloških značilnostih, ki vplivajo na meritev (dolžina stopala, dolžina golenice). 
Posledično smo se odločili, da bomo merili še kot med stopalom in vertikalo. Ta meritev se je 
izkazala za bolj natančno in merodajno. Na podlagi meritev smo prišli do zaključka, da mladi 
hokejisti težav z gibljivostjo v skočnem sklepu nimajo. 
 
Pri FMS testu v aktivni gibljivosti globokega počepa s palico v vzročenju mladih hokejistov so 
naši rezultati podobni prejšnjim raziskavam. V NHL Entry Draft Combine (Rowan idr., 2015) 
so merili 97 mladih hokejistov, od tega jih je bilo 11 jih je bilo ocenjenih z oceno 1, 68 z oceno 
2 in 9 z oceno 3. Povprečna ocena testa je bila 2 (Rowan idr., 2015), kar je podobno kot pri  
našem testiranju, kjer je bila povprečna ocena vseh kategorij 2,07. Podobno testiranje je v letih 
2014 in 2015 izvedel tudi Laaksonen (2016). Testiral je 16-letne hokejiste v finskem Pohjola 
kampu. Pri počepu s palico v vzročenju se je osredotočil na tri dele, in sicer gleženj, hrbet in 
ramena. Vsak izmed teh delov je imel oceno od 1 do 3 – tri je pomenilo največ. Skupna najvišja 
možna ocena je bila 9. Povprečna ocena testiranj iz leta 2014 je bila 7,31 iz leta 2015 pa 6,68 
(Laaksonen, 2016). Če povprečno oceno razdelimo na 3 dele, dobimo zelo podoben rezultat kot 
pri NHL Entry Draft Combine testiranju (Rowan idr., 2015) in našem testiranju. Parenteau idr. 
(2013), so naredili test FMS, ki bi predvideval nevarnost poškodb pri hokejistih starih 13–16 
let. Rezultati so bili različni v primerjavi s prejšnjimi testiranji FMS, in sicer je bila v tem 
testiranju povprečna ocena globokega počepa s palico v vzročenju 1,82 – od tega jih je 6 doseglo 
oceno 0, eden oceno 1, 13 oceno 2 in 8 oceno 3 (Parenteau, 2013). V oceni počepa, kljub temu 
da ni bilo zaznanih statistično pomembnih razlik, smo opazili majhna odstopanja med 
kategorijami. Kategorija do 12 let ima najslabšo povprečno vrednost, saj je pri tej starostni 
kategoriji pri določenih igralcih omejitveni dejavnik moč in s tem otežena pravilna izvedba 
gibalne naloge. 
 
Pri FMS testu v aktivni gibljivosti iztega dvignjene noge v leži na hrbtu so naši rezultati prav 
tako podobni prejšnjim raziskavam. Pri FMS testiranju v NHL Entry Draft Combine (Rowan 
idr., 2015) so imeli povprečno oceno 2,3. Od tega noben ni prejel ocene 0, eden je prejel oceno 
1, 59 oceno 2 in 28 oceno 3 (Rowan idr., 2013), kar je spet podobno rezultatom naših testiranj, 
kjer je bila povprečna ocena vseh kategorij 2,28. Razlike so se pojavile v primerjavi z 
Laaksonenovim testiranjem, kjer je bila povprečna ocena le 1,43 – od tega jih je 5 prejelo oceno 




Pri FMS testu v aktivni gibljivosti ramena so v NHL Entry Draft Combine (Rowan idr., 2015) 
dosegli povprečno oceno 2,0. Od tega jih je 9 prejelo oceno 0, 12 oceno 1, 45 oceno 2 in 43 
oceno 3 (Rowan idr., 2015), kar je spet podobno našim rezultatom, kjer je bila povprečna ocena 
vseh kategorij 1,87. Pri Parenteuovem testiranju so bile ocene spet nižje, saj je bila povprečna 
ocena 1,71 – od tega jih je 6 prejelo oceno 0, 4 oceno 1, 10 oceno 2 in 8 oceno 3 (Parenteau, 
2013). 
 
Pri obeh testih, ki se izvajata bilateralno, torej pri testu dviga iztegnjene noge in pri testu aktivne 
gibljivosti ramena, smo opazili asimetrije med desno in levo polovico telesa. Pri testu aktivne 
gibljivosti ramena se opaža tudi vpliv strani palice, s katero igralec igra. 
 
Po navodilih testiranja FMS vemo, da imajo testiranci, ki imajo skupno oceno sedmih testov 
pod 14 točk, slabšo gibalno učinkovitost in so bolj nagnjeni k poškodbam (Cook, 2011). Če ta 
navodila povzamemo za naša testiranja, lahko rečemo, da igralci, ki so iz zgoraj naštetih treh 
testov FMS osvojili 6 točk ali manj, gibalno omejeni in imajo večjo možnost za nastanek 
poškodb. Povprečna vrednost teh treh testov v naši raziskavi je 6,23 točke in kaže na to, da so 
mladi hokejisti dobro gibalno učinkoviti, vendar opažamo, da gibalna učinkovitost nekoliko 
upada s starostno kategorijo. Ker gre za aktivno populacijo, smo mnenja, da bi bilo potrebno 
izboljšati gibalno učinkovitost mladih hokejistov ter dvigniti povprečne rezultate posameznih 
testov FMS bližje končni oceni 3. 
 
Pri testu YMCA Sit and Reach, za primerjavo nismo našli primernih rezultatov, saj vse norme 
za ta test namenjene polnoletnim osebam. Glede na te norme so naši merjenci dosegli povprečni 
rezultat, ki je bil 37, 22 cm, kar kaže na  omejeno gibljivost v skočnem sklepu ali ledvenem 
delu hrbta ali upogibalk kolena ali pa je kombinacija vsega naštetega. 
 
Raziskav, kot je naša ni veliko, sploh pa je malo raziskav, ki bi primerjale stanje mladih 
hokejistov v različnih starostnih kategorijah. Smo mnenja, da bi bilo v prihodnosti smiselno v 
raziskavo vključiti večji vzorec oz. vse slovenske klube, ker bi s tem pridobili širšo sliko stanja 
gibljivosti mladih hokejistov. Menimo tudi, da je potrebno v hokeju na ledu več pozornosti 
nameniti kvalitetni izvedbi osnovnih gibalnih vzorcev, kjer je dobra gibljivost eden izmed 
pogojev za gibalno učinkovito izvedbo. Predvsem je s tem potrebno seznaniti trenerje in delati 
na tem, da bodo otroci že od prvih hokejskih korakov deležni kvalitetnega in vsestranskega 
trenažnega procesa. Ta bo krepil njihovo gibalno osnovo, obenem pa tudi ohranjal oziroma 
razvijal gibljivost mladih hokejistov. Cilj pri delu z mladimi naj ne bo »narediti« dobrega 







V magistrskem delu smo preučevali stanje gibljivosti mladih hokejistov HK MK Bled. V vzorec 
je bilo vključenih naključno izbranih 60 mladih hokejistov, ki so bili razdeljeni v štiri starostne 
kategorije (do 12, do 14, do 16 in do 18 let). Za potrebe raziskave smo opravili 13 različnih 
testov gibljivosti. 
 
Cilja magistrske naloge sta bila ugotoviti stanje gibljivosti v različnih starostnih kategorijah v 
pasivnih in aktivnih testih gibljivosti ter, če med starostnimi kategorijami prihaja do statistično 
pomembnih razlik v gibljivosti pri posameznih testih. Ugotovili smo omejeno gibljivost v vseh 
starostnih kategorijah v vseh testih, razen pri meritvah upogiba kolka, meritvah po Schoberju 
in testu izpadnega koraka. Med starostnimi kategorijami se statistično pomembne razlike v 
posameznih testih niso pokazale, razen pri meritvah upogiba kolka, meritvah notranje rotacije 
pri upogibu kolka 90°, pri meritvah po Schoberju v prsnem delu ter testu izpadnega koraka. Pri 
testu izpadnega koraka smo opravili dve različni meritvi. Pri prvi smo merili kot med golenico 
in vertikalo, kjer ni bilo statistično pomembnih razlik, pri drugi pa razdaljo med palcem na nogi 
in steno, kjer so se statistično pomembne razlike pojavile. Kot smo predvidevali, meritve 
razdalje palca na nogi od stene niso bile merodajne, ker niso pokazale prave vrednosti 
gibljivosti, saj imajo otroci velike razlike v antropoloških značilnostih, ki vplivajo na meritev 
(dolžina stopala, dolžina golenice).  
 
Raziskav, kot je naša ni veliko, sploh pa je malo raziskav, ki bi primerjale stanje gibljivosti 
mladih hokejistov v različnih starostnih kategorijah. Smo mnenja, da bi bilo v prihodnosti 
smiselno v raziskavo vključiti večji vzorec oz. vse slovenske klube, ker bi s tem pridobili širšo 
sliko stanja gibljivosti mladih hokejistov. Menimo tudi, da je potrebno v hokeju na ledu več 
pozornosti nameniti kvalitetni izvedbi osnovnih gibalnih vzorcev, kjer je dobra gibljivost eden 
izmed pogojev za gibalno učinkovito izvedbo. 
 
Dosedanje raziskave so pokazale, da sta omejena gibljivost in mišična neravnovesja pri 
hokejistih zelo pogosta. Razlog za omejeno gibljivost in mišična neravnovesja je velika količina 
nenaravnih oblik gibanja pri igranju hokeja (drsanje, držanje palice). S preventivo in 
prilagojenim trenažnim procesom bi lahko te gibalne omejitve odpravili. Že pri mladih 
hokejistih bi torej morali biti osredotočeni na razvijanje oziroma ohranjanje gibljivosti ter 
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